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Les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie paraissent 
le 30 de chaque mois. 

Chaque cahier contient, outre les matiéres habituelles du journal, le 
compte rendu in extenso des séances de la Société frangaise de 


7 Dermatologie et de Syphiligraphie. 

: Les auteurs des Mémoires originaux insérés dans les Annales 
is recoivent gratuitement 50 exemplaires de leur travail tirés en sus, 
i sans remaniement ni changement de pagination. 

; Il sera fait mention ou rendu compte de tout ouvrage relatif 4 la 


Dermatologie et 4 la Syphiligraphie dont deux exemplaires auront été 

i envoyés au bureau du journal. 

Adresser ce qui concerne la rédaction a M. le Dt Georges THIBrErGe, 
7, rue de Suréne, Paris. 
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EC DISSOCIATION SYRINGOMYS#LIQUE D'ORIGINE SYPHILITIQUE 


Par MM. A. Piatot et R. Cestan, internes des hépitaux. 
(Travail du laboratoire de M. le Dt Thibierge, 4 Vhépital de la Pitié.) aise 2 


Les manifestations cliniques de la syphilis médullaire se présentent 
sous des aspects nombreux et parla durée variable de leur évolution 
@ par la diversité du tableau symptomatique, paraplégie, hémipara- 
plégie, pseudo-tabes, etc., que le clinicien peut observer. Au surplus, 
Fanatomie pathologique nous donne lexplication de ces variétés 
@aspect en nous montrant que, sila lésion médullaire syphilitique 
est en quelque sorte invariable dans son essence, et si l'on trouve 
toujours des altérations vasculaires paraissant commander les lésions 
médullaires, du moins le siége variable et la diffusion plus ou moins 

ndue de ces lésions permet d’expliquer l’existence de tel ou tel 
sympt6me. Les observations de paraplégie syphilitique sont fréquen- 
les, rares au contraire sont les cas d’hémiparaplégie suivis du contrdéle 
histologique. Si tous les auteurs reconnaissent en effet quil est fré- 
quent de constater dans la syphilis médullaire le syndrome de Brown- 
Déquard a l'état d’ébauche et d’une facon transitoire, il est exception- 
nelde le voir complet et permanent ; Oppenheim, Brissaud (1), Sottas(2), 
Lamy (3), etc., expriment tous cette opinion. « Dans les formes com- 
munes de la paralysie spinale syphilitique, écrit Sottas, on observe 
souvent une prédominance de symptémes d'un cété, et il est trés fré- 
quent de voir au début les phénoménes se localiser pendant un certain 
femps dans un membre avant d’envahir celui du cété opposé, mais 
généralement au bout de quelque temps les deux jambes sont prises. » 

Un traitement énergique peut, il est vrai, juguler la maladie et faire 
Tétrocéder le processus morbide, et peu a peu disparaitra avec lui le 
syndrome de Brown-Séquard ; tels sont les cas publiés par Folet en 
1867 et par Caizergues, 

La littérature contient cependant quelques cas rares d’ hémipara- — 
plégie syphilitique vérifiés histolo iquement. En 1873, Charcotet 

(2) Sorras. Thése, 1894. 
8) Lamy. These, 1893. 
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Gombault (1) rapportent un cas typique provoqué par une sclérose 
intéressant le cordon latéral et le cordon postérieur du cété gauche. 
En 1896, MM. Hanot et Meunier (2) observent un homme atteint de 
paraplégie compléte, d’hémianesthésie double avec dissociation syrin- 
gomyélique. L’examen de la moelle a montré deux gommes de la 
région cervico-dorsale intéressant le cordon latéral et la corne posté- 
rieure, l'une du cété droit, l'autre du cété gauche. Ces deux observa- 
tions nous montrent ainsi deux processus différents, myélite dans le 
premier cas, gomme dans le deuxiéme. L’existence clinique du syn- 
drome de Brown-Séquard fait toujours supposer une lésion circons- 
crite, une gomme : tel est le cas de MM. Hanot et Meunier. Mais il 
n’en est pas toujours ainsi et le microscope peut révéler une myélite 
plus ou moins systématisée. C’est ce qui nous a engagés a publier 
l'observation d'une malade syphilitique observée a I’hdpital de la 
Pitié. Elle a présenté le syndrome de Brown-Séquard avec dissociation 
syringomyélique aun tel état depureté qu’on !'a attribué 4 une gomme 
intra-médullaire ; le microscope a montré combien cette hypothése 
était peu justifiée et M. Petit a bien voulu nous permettre de publier 
cette intéressante observation. 


OsseRvATION — Eugénie L..., femme de chambre, agée de 28 
ans, entre le 19 novembre 1896, ala Pitié, dans le service de M. le Dr André 
Petit. Pas de maladies infectieuses antérieures. Pas d’antécédents hérédi- 
taires. Syphilis en 1894, soignée 4 Lourcine par le mercure et l’iodure. 
A vu apparaitre sans cause appréciable, le 11 novembre 1896, 
des douleurs vives dans le membre inférieur droit, suivies d’engour- 
dissement et bientét de parésie. Elle entre a l’hépital le 19 novembre. Femme 
robuste, de grande taille, avec une bonne musculature. La face et les 
membres supérieurs sont intacts. 

Au point de vue moteur, on observe une paralysie flasque du membre infé- 
rieur droit; au pointde vue sensitif, de ’hyperesthésie dela jambe droite, 
et une anesthésie seulement pour la douleur et la chaleur de la jambe gauche. 

Ces troubles sensitifs, hyperesthésie 4 droite, dissociation syringomyé- 
lique 4 gauche, sontlimités par une ligne horizontale passant au-dessus de 
Yombilic. Pas de zone d’hyperesthésie en ceinture au-dessus de cette 
ligne. 

Incontinence d’urine par regorgement ; la vessie forme un globe remon- 
tant jusqu’a l’ombilic. Pas de troubles trophiques. 

On porte le diagnostic de syndrome de Brown-Séquard avec dissociation 
syringomyélique, causé vraisemblablement par une gomme médullaire, et 
l'on donne le traitement spécifique (frictions mercurielles et iodure 4 haute 
dose). 

Le ict décembre, exagération de la paralysie du cété droit. Dispa- 
rition compléte du réflexe rotulien de ce cété. Mauvais état général. 


(1) CHARCOT et GOMBAULT. Archives de physiologie, 1873. 
(2) HANoT et Iconographie de la Salpétriére, 1897. 
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SYNDROME DE BROWN-SEQUARD ET SYPHILIS 715 


Le 10, douleurs lancinantes trés vives dans la jambe droite. Début d’une 
eschare sacrée. 

Le 20, état infectieux avec fiévre, délire. 

Le 22, mort dans le coma. 

Avropsiz, — Les organes abdominaux et thoraciques ne présentent rien 
d’anormal, le cerveau parait sain. La moelle n’est pas comprimée dans le 
canal rachidien ; la pie-mére n’est ni épaissie ni adhérente a la moelle ; 
on l'incise trés facilement. La moelle apparait alors trés congestionnée ; 
elle est légérement tuméfiée et ramollie dans la région cervico-dorsale, 
tandis que la moelle lombaire parait saine. 

Aprés durcissement dans le Miller nous avons employé l’hématoxyline, 
le picro-carmin et le Weigert-Pal. En outre, des morceaux ont été traités 
par le Marchi. = 

A) Topocrapniz DEs LEs1ons. — Cette topographie apparait trés nette sur 
les coupes traitées par la méthode Weigert- se qui laisse décolorées les is 


parties de la moelle atteintes par le processus de démyélinisation. Le 


si¢ge maximum des lésions se trouve au niveau de la région dorsale supé- 
rieure, ou se montrent décolorés: 

1° un territoire occupant le faisceau fondamental antérieur gauche et 
la partie antéro-externe de la corne motrice; 

2° un territoire plus étendu occupant tout le faisceau latéral droit et 
une partie de la base de la corne postérieure ; 

3° un territoire central périépendymaire qui réunit les deux territoires 
précédents, de sorte que la moelle est divisée diagonalement de droite a 
gauche et d’arriére en avant. 

Si l’on examine les coupes situées plus haut, on voit les lésions s’atté- 
nuer, lesterritoires antérieur gauche et latéral droit disparattre peu a peu ; 
la lésion périépendymaire persiste plus longtemps, mais finit aussi par 
disparaitre au niveau de la 4¢ cervicale. 

Mais il est plus facile de voir s’atténuer le processus en examinant la 
moelle dorsale: la zone latérale droite se rétrécit, s’éloigne peu a peu du 
canal central, se transforme en une zone bordante et disparait vers la 
8° dorsale; il en est de méme du territoire antérieur gauche qui s’accole 
au sillon médian et disparait dans la région dorso-lombaire. 

On peut par suite se représenter ces lésions comme constituées par 
deux colonnes, l'une dans le faisceau antérieur gauche, l'autre dans le 
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 faisceau latéral droit. Ces lésions commencent au niveau dela région dorsale 
--— inférieure, atteignent leur maximum d’intensité dans la région cervico- 
Sais: dorsale ow elles s’unissent autour de |’épendyme, puis se séparent 4 nou- 
_-veau pour disparaitre progressivement. Il nous sera donc possible d’étudier 
la marche du processus en examinant trois coupes,prises, la premiére au 
niveau de la région dorso-lombaire, la deuxiéme au niveau de la sixiéme 
dorsale, la troisiéme au niveau de la premiére dorsale. 

B) Erupe uistorocigue. — 1° Région lombaire. — Le Weigert-Pal montre 
’ l’absence de démyélinisation aussi bien de la moelle que des racines. 
Tout l’'intérét est dans l'examen des coupes au picro-carmin, et a l’héma- 
-- toxyline qui montrent des altérations des vaisseaux pie-mériens. Ces 
7 aes altérations sont celles des artérites et des phlébites syphilitiques : infil- 
ae a tration des tuniques par de jeunes éléments petits, arrondis, mononucléés 
__ avee une mince couche de protoplasma, se colorant trés bien par I’héma- 


__Vendartérite est aussi prononcée que la périartérite. Deux régions sont 
_particuliérement malades : d'une part, les vaisseaux antérieurs qui sont 
~ accolés au faisceau antérieur gauche; d’autre part, les vaisseaux latéraux 
droits situés en avant de l’entrée des racines postérieures. A leur voisi- 
nage, la pie-mére est trés épaissie, infiltrée de jeunes éléments qui ont 
 envahi le septum médian antérieur. L’infiltration commence a gagner la 
moelle ; elle a en quelque sorte comme ligne de direction les branches qui 


a les tractus pie-mériens qui sont considérablement épaissis. 


Ay, névroglie sont un peu grosses et leur noyau se colore trés bien. En résumé, 
— altérations vasculaires et pie-mériennes avec tendance a envahir la moelle 
- au niveau du faisceau antérieur gauche et du faisceau latéral droit. 

2° Région dorsale moyenne, — Pie-mére et vaisseaux. — Les lésions 
sont plus prononcées. La pie-mére épaissie forme un cercle entourant la 
moelle avec deux foyers d'infiltration maximum, l'un, du cété gauche au 
voisinage des vaisseaux antérieurs, l'autre accolé au faisceau latéral 
droit. La racine postérieure droite est comme enserrée par une couronne 
-embryonnaire, l’infiltration a d’ailleurs suivi les septa pie-mériens,mais les 
tubes ne sont pas démyélinisés et se présentent ainsi sous la forme de 
petits amas fasciculés entourés d’une couronne plus ou moins épaisse de 
cellules embryonnaires. Ceméme processus existe a l'état d’ébauche autour 
des racines antérieures et de la racine postérieure gauche. 

Moelle. — La méthode de Weigert-Pal montre deux centres de démyé- 
linisation, l'un dans le faisceau antérieur gauche, l'autre dans le faisceau 
latéral droit, ces deux centres se réunissant d’ailleurs autour du canal 
épendymaire. Dans ces points toute trace de myéline a disparu, mais elle 
___ persiste dans les autres points de la moelle. L’examen montre les lésions 
nine si souvent décrites par les auteurs. Les petits vaisseaux sont dilatés au 

maximum, avec de petites hémorrhagies yor ae. On peut saisir la mar- 


in 
jigs Vans ces regions Ge ia Moere, tes Caplilaires Solt allates avec un debut 
i _ ss de péricapillarite. Les cellules des cornes antérieures sont normales, bien 
colorées, avec leur noyau au centre ; les cylindraxes paraissent normaux, 
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che du processus: d’abord dilatation, puis a la périphérie, sur un point, 
amas de cellules ; lamas augmente, enserre le vaisseau, le pénétre, cons- 
titue ainsi la périartérite, puis grossit et devient un nodule embryonnaire. 

Il semble donc que la périartérite soit la premiére en date. Les lésions 
vasculaires se voient dans loute la coupe, mais elles ont leur maximum 
d'intensité au niveau des zones démyélinisées. Les cellules dela corne mo- 
trice gauche les plus voisines des altérations vasculaires sont troubles, 
hypertrophiées, mal colorées, mal nucléées, mais les cellules de la corne 
antérieure droite paraissent normales. La corne postérieure droite a sa base 
atteinte par l'infiltration du faisceau latéral droit. Les cellules névrogli- 
ques sont hypertrophiées en grosseur et en nombre; leur noyau est bien 
coloré aussi bien au voisinage qu’a distance des vaisseaux, a tel point que 
l'on peut se demander si leur altération ne reléve pas directement de 
action de la syphilis, sans invoquer les lésions vasculaires, Les tubes 
sont trés altérés. C'est d’abord au premier degré un gonflement du tube 
avec refoulement du cylindraxe 4 la périphérie, puis une disparition de la 
myéline et formation de corps granuleux, enfin une disparition du cylin- 
draxe ; mais il est 4 noter que beaucoup de cylindraxes persistent. Nous 
n’avons pas trouvé de cellule géante. 

3° Région dorsale supérieure. —Nous passons sous silence l'étude micros- 
copique ; nous ne pourrions que nous répéter. A ce niveau la zone de démyé- 
linisation gauche a rejoint la zone droite en intéressant la région périépen- 
dymaire ; il existe donc une large bande blanche sur les coupes traitées 
par la méthode de Weigert-Pal qui sectionne la moelle en diagonale, lais- 
sant intacts le quart antérieur droit et le quart postérieur gauche. Les 
cordons de Goll sont un peu pales sur leur cété interne, mais, si la myéline 
adisparu 4 ce niveau, les cylindraxes persistent encore. L’examen des 
coupes de la région cervicale nous ferait assister 4 la disparition lente et 
progressive des lésions, comme |’examen de la région dorsale nous a fait 
assister 4 leur développement. 


En résumé, au point de vue histologique nous avons observé un cas 
de méningo-myélite syphilitique. La lésion a commencé au niveau de 
la région dorsale supérieure par la pie-mére et a intéressé surtout 
deux points, les vaisseaux antérieurs et les vaisseaux latéraux du 
cété gauche. L’infiltration a gagné peu a peu la moelle en suivant les 
tractus pie-mériens; elle a fortement altéré le faisceau latéral et la 
corne postérieure du cété droit, le faisceau antérieur etla corne motrice 
du cdté gauche; ces deux zones se sont réunies au niveau du canal 
épendymaire, réalisant ainsi une hémisection bizarre de la moelle, et 
la mort de la malade a mis fin 4 ce processus envahissant. 

Au point de vue histologique nous signalerons la participation trés 
nette de la névroglie au processus sans relation évidente avec les 
lésions vasculaires, et l’'absence de dégénération dans le faisceau 
pyramidal droit de la région lombaire, absence qu’expliquent fort bien 
la persistance d'un trés grand nombre de cylindraxes et la rapidité 
de la maladie. 

Nous voulons essayer de mettre en paralléle le syndrome clinique 
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et les lésions médullaires. L’altération du faisceau moteur droit expli- 
que la paralysie motrice droite; en outre, il se trouve que le faisceau 
de Tiirck gauche est altéré et le hasard a ainsi réalisé une véritable 
hémisection motrice. 

Notre malade présentait 4 gauche la dissociation syringomyélique. 
Depuis les recherches de Schiff, on suppose que les différentes sen- 
sations ne suivent pas la méme voie, les tactiles passant par les cor- 
dons postérieurs, les thermiques par la base de la corne postérieure. 
La syringomyélie en parait étre la démonstration, car au syndrome 
clinique de la dissociation elle superpose une altération de la corne 
postérieure avec intégrité des cordons de Goll et de Burdach. Notre 
malade présente une intégrité des cordons de Goll et une infiltration 
de la corne postérieure droite, par suite les sensations tactiles per- 
sisteront, tandis que les impressions de chaleur et de douleur seront 
supprimées. Mais pourquoi cette dissociation est-elle croisée ? Peut-on 
expliquer histologiquement le syndrome de Brown-Séquard, qu'il soit 
constitué au point de vue sensitif soit par une anesthésie de tous les 
modes, soit par la dissociation. syringomyélique ? Le probléme n'est 
pas résolu. Cliniquement, une hémisection de la moelle donne nais- 
sance au syndrome de Brown-Séquard, et notre malade présentant 
une forte altération du faisceau latéral et de la corne postérieure 
droits a eu une paralysie motrice 4 droite et des troubles sensitifs a 
gauche. « lly adonc un entrecroisement de la sensibilité dans la moelle. 
Mais ou se fait cet entrecroisement ? Est-ce dans le cordon postérieur 
ou la substance grise ? aux dépens du premier neurone ou du second? 
Cesontlaautant de problémes dont la solution reste mystérieuse encore ; 
nous n’avons guére sur ce terrain que des résultats négatifs, puis- 
qu'une dégénération étudiée chez l'homme avec n’importe quel pro- 
cédé n'a jamais pu montrer le moindre fascicule sclérosé dans l’autre 
moitié du cordon postérieur » (1). Pour notre part, nous n’avons pu 
chercher dans la région cervicale des traces de dégénération ascen- 
dante dans les cordons postérieurs ; nous sommes obligés de nous 
contenter des simples données cliniques et expérimentales. 

Conciusion. — Notre malade était atteinte d'une méningo-myélite 
avec deux foyers de lésions prononcées, l'un dans le cordon antérieur 
gauche, l'autre dans le cordon latéral droit. La premiére lésion a pu 
contribuer au syndrome clinique en détruisant le faisceau moteur 
direct gauche, mais la deuxiéme lésion permet d’expliquer le syn- 
drome observé,la paralysie motrice droite relevant de l’altération du 
faisceau croisé droit, la dissociation syringomyélique gauche de l’al- 
tération de la base de la corne postérieure droite. A une pureté de 
syndrome qui faisait soupgonner une lésion bien circonscrite, une 
gomme, l’histologie superpose une grosse lésion systématisée qui par 
cet effet du hasard a pu égarer le diagnostic. 

(1) PHILIPPE. Thése, 1897, 
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DEUX CAS DE LEPRE INCOMPLE TE - 
bitin 
Par le Dt J. Crespin, 
Médecin adjoint de l’hépital de Mustapha, ith 
Chef de clinique I’Bcole de médecine d’ Alger. 


epuis quelques années, les observations de lépre ont été fournies ps a 
en grand nombre aux Sociétés et aux journaux de dermatologie ; de oa 
ces travaux, émanés des milieux les plus différents, il s'est dégagé _ ~ 
cette idée, que la lépre était une maladie protéiforme, a diagnostic ce ons 
hérissé souvent de difficultés, 4 évolution si variable que la sympto- Pe af 
matologie, d'une année a l'autre, pouvait se transformer au point de 
donner illusion sur la nature méme de la maladie aux observateurs 
qui, peuou mal renseignés sur les antérieurs, examinaient 


un peu prolongée tend a rentrer dans un cadre 
commun : les idées de M. Zambaco semblent devoir faire fortune, et 
les deux observations suivantes n’iront point a l’encontre de ces idées. 

Dans la premiére observation, il s’agit d'un Kabyle, observé anté-— 
rieurement par M. Gémy, qui a relaté son histoire dans une commu- 
nication 4 la Société de Dermatologie, en 1894 (Annales de Derma- 
tologie, 1874, p. 1077): c’était le premier cas diment observé de ae 
lépre chez les Kabyles, et l’auteur annoncait qu'il était possible, en — 
cherchant bien, de trouver des vestiges d’une maladie dans un pays ~ os 
exempt de contamination lépreuse, d’aprés la carte de Leloir... Nous 
avons recueilli, ces temps derniers, l’observation du Kabyle ; ac 
avons pu constater qu'elle différait en beaucoup de points de la rela- be 
tion trés détaillée, donnée en 1894 par M. Gémy, différences impu- 
tables au temps, puissant modificateur des phénoménes morbides dans 
la leépre; mais nous la publions, surtout pour la rapprocher d’ une 
seconde observation. 

Dans celle-ci, c'est d'une femme espagnole qu'il s'agit : originaire 
de la province @ Alicante, venue a Alger depuis vingt ans, son ori- ey 
gine explique suffisamment la maladie dont elle est atteinte, le foyer ae 
lépreux espagnol étant bien connu. 

A laide de ces deux observations, nous voulons montrer qu’il og a 
y avoir une forme de lépre caractérisée cliniquement par des panaris 
douloureux mutilants avec maux perforants des extrémités inférieures, 
et par une atténuation (pendant un temps fort long parfois) des 
autres symptémes, considérés comme signatures de la maladie (tu- 


bercules, éruptions diverses), autres sympt6mes concourant a former 
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ce facies spécial qui permet un diagnostic ferme, d’emblée et a dis. 
tance. 

Il nous a paru intéressant de rapprocher ces deux cas de lépre 
atypique, en raison de la ressemblance étroite qu ils offrent entre eux, 
et des erreurs d’interprétation, si fréquentes il y a quelques années, 
touchant des cas analogues, alors qu'on croyait la lépre absolument 
éteinte dans certains pays, et qu'on nerattachait point a cette mala- 
die les lépres frustes, incomplétes, dont le nombre parait s’étendre 
tous les jours. 

Le premier malade est sirement un lépreux, il porte un léprome 
sur le cubital, et son histoire montre une série d’éruptions sur la 
nature desquelles on ne peut se méprendre : d'ailleurs la constatation 
du bacille de Hansen dans le pus d’une ulcération de la plante du 
pied confirme le diagnostic posé par M. Gémy et aussi par M. Leloir 
qui vit naguére le malade. 

L’Espagnole qui fait l’objet de la seconde observation est-elle une 
lépreuse ? Elle vient d’une province suspecte, celle d’Alicante, mais 
ce renseignement est-il suffisant pour commander le diagnostic ?... 
Il y a quelques années, on aurait hésité grandement sur la nature de 
cette maladie caractérisée par des panaris douloureux et des défor- 
mations type Morvan : en effet notre malade ressemble identiquement 
au premier malade, mais elle ressemble surtout a ce malade alors 
qu'il eatrait pour la premiére fois dans le service de M. Gémy, en 
1890 : a cette époque, le diagnostic était trés hésitant, et M. Gémy 
ne porta pas de suite celui de lépre... Si nous l’affirmons aujour- 
d’hui pour l'Espagnole, c'est en vertu des ressemblances frappantes 
que l'évolution de sa maladie semble avoir avec l’évolution de la ma- 
ladie du Kabyle, et c’est aussi en vertu des idées nouvelles qui se 
sont fait jour, touchant les variétés de la lépre ; nous ne doutons 
point qu'un jour ou l'autre une éruption quelconque, un léprome 
viennent forcer notre opinion; mais nous attendrons peut-étre un 
fort long temps. 

Ces deux malades sont intéressants plutdét par l’absence de signes 
que par les déformations qu’ils présentent : l’évolution de leur mala- 
die suit une marche lente, et n’a point entravé leur travail jusqu'a 
présent ; la seconde observation relate un cas trés frappant de lépre 
fruste et a diagnostic épineux. 

Nous noterons, en terminant, que la loi de Hansen est en défaut 
chez nos deux malades : les éminences thénar et hypothénar ne sont 
pas atrophiées; au reste M. Hallopeau (Annales de Dermatologie, 
1894, p. 450) a déja montré que cette loi souffrait des exceptions. 


Ons. I. — Me.... ben Ah...., 38 ans, cultivateur, né 4 Palestro (Algérie, 
département d’Alger), entre a l’hdpital le 28 avril 1897. 
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Antécédents héréditaires. — Pere et mére morts jeunes d’affection inconnue : 
rien d’intéressant a signaler. 

Antécédents personnels, — Aucune maladie antérieure, parait-il; pas méme — 
d’accés palustres. La maladie actuelle avait débuté il y a six ou sept ans | 
(cet indigéne a si peu la notion des dates qu’il est impossible de lui faire 
préciser plus complétement l’époque des premiers accidents). 

Tout d’abord, le médius droit fut le siége de vives douleurs, s‘irradiant 
dans tout le membre correspondant, et son extrémité se gonfla, ne tardant 
guére 4 amener, dans la région sous-unguéale, la formation d’un panaris— 
qui suppura quinze jours aprés. Puis ce furent l’annulaire et l’auriculaire — 
du méme cété qui se tuméfiérent, en s’accompagnant également de dou- 
leurs fort vives. 

Un mois aprés le début de |'affection, le médius gauche fut atteint, puis 
l'index, l'annulaire et l’auriculaire de la méme main, enfin l'index droit. 

En somme, voici les phénoménes qui se succédaient, toujours les mémes, 
en envisageant chaque doigt séparément: panaris douloureux sous-unguéal | 
d'abord, suppuration une quinzaine de jours aprés le début du panaris, Sie] 
nécrose des téguments et des os, avec élimination de ces derniers 
et extre mité des phalangines). 


les de la Ce fut Wabord le gros orteil qui fut intéressé, 
puis le second, le troisiéme et le petit doigt du pied droit, enfin le petit 
doigt du pied gauche, et les autres orteils consécutivement. ap 

Voici d’ailleurs les lésions des mains et des pieds, telles qu’elles s‘offrent or 
a notre examen aujourd hui. 

Mains. — Main droite. — Le pouce est intact; l’index n'a plus dongle © 
et l’extrémité de la phalangette est éliminée. C’est le médius qui est le 
plus atteint: la phalangette a disparu, et il existe, 4 l’extrémité de ce doigt 
transformé en un moignon informe, un orifice laissant échapper, par la 
pression, quelques gouttes de pus. — L’auriculalre n’a plus de phalan- 
gette : la phalangine est recourtée en flexion sur la phalange. — Au 
petit doigt, il n’y a plus de phalangette : l’extrémité de la phalangine 
est également éliminée. 

Il est A remarquer que les articulations des phalanges et des phalan- 
gines ne sont pas ankylosées, au moins complétement: la flexion des 
secondes sur les premiéres peut s’opérer dans une certaine mesure. , 

Main gauche. — Le pouce est intact; index présente un ongle dif- 
forme, mais non totalement éliminé : les articulations de la phalangette — 
avec la phalangine et de la phalangine avec la — sont ankylosées. 
— Le médius conserve encore un ongle déformé, la phalangette a disparu: 
la phalangine est recourtée en flexion sur la phalange, mais il n'y a pas | 
d’ankylose. — L’annulaire n’a plus d’ongle, la phalangette est tombée, 
la phalangine est fléchie sur la phalange avec ankylose incomplete de 
Varticulation. L’auriculaire a perdu sa phalangette, ainsi que l’extrémité 
inférieure de sa phalangine. x, 

Les téguments de la paume des mains sont indurés et sillonnés de ger- 
cures profondes. 
La main droite était plutét amaigrie d'une fagon générale qu ‘atrophice : . 
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oe en effet, les mouvements des doigts s’exécutent parfaitement, ceux du 
ss pouce en particulier ; en définitive, les éminences thénar et hypothénar, bien 

qu ayant perdu leur relief, ne sont pas atrophiées. 

La main gauche offre un amaigrissement plus notable,mais sans atrophie, 

des éminences thénar et hypothénar, les muscles interosseux, par contre, 

sont manifestement atrophiés. 

r La meilleure preuve de la conservation de laforce musculaire des 
; mains est l’énergie avec laquelle le malade vous serre les doigts, en 
dépit des moignons informes qui lui restent. 

Ces déformations ont entrainé l’apparition d’une sorte de griffe, ayant 
quelque ressemblance avec celle dite « Aran-Duchenne »; les phalanges sont 
légerement étendues sur le métacarpe, les phalangines sont fléchies sur 
les phalanges, mais, par contre, le pouce n’est pas rejeté en dehors et en 
arriére. 

Pieds. — La maladie a entrainé la chute de la premiére phalange du 
gros orteil droit, avec, 4 la partie externe et inférieure de ce gros orteil, 
une perte de substance ayant la forme et les allures d’un mal perforant ; 
un stylet introduit ne touche point l’os, et provoque une légére douleur 
des parties profondes. Entre le second et le gros orteil, il y a un sillon 
profond, humide, dont les bords sont trés sclérosés. 

Quant aux orteils, tous sont plus ou moins atteints : la phalangette du 


; ad petit orteil gauche et les ongles des autres doigts ont disparu. 
-méme qu’aux mains, les téguments de la plante sont fortement 


_ indurés, avec des gercures trés prononcées. 


Il estimpossible de trouver a la surface du corps le moindre tubercule, 
la moindre macule ; les troubles de pigmentation d’ailleurs peu accentués, 
siégeant sur les parties découvertes, sont attribuables vraisemblablement 
a l’action des rayons solaires, et sont d’observation commune chez les 
indigénes cultivateurs, comme le notre. 

 _Létat général est excellent; le malade travaille quand il trouve a tra- 
-_-vailler ; c'est toujours la misére qui le conduit 4 I’hépital et non sa 
maladie. 
IL n'y a aucun trouble de sensibilité. 
Ly -_Immédiatement au-dessus du coude, on sent, sur le trajet du nerf cubital 

- gauche, une nodosité de la grosseur d’un haricot. 

_ _L’examen du pus du mal perforant, fait 4 l'Institut Pasteur d’Alger, a 


a révélé dans ce pus l’existence du bacille de Hansen. 
@ y 


Oss. Il. — Th. F..., 33 ans, concierge, née 4 Denia, province d’Alicante 
A AL = ; arrivée 4 Alger a l’a4ge de quatorze ans, elle n'a plus quitté la 
4 vin ville. 


. _ Antécédents héréditaires. — Rien a signaler : son pére, un frére et deux sceurs 
mariées, sont en bonne santé. 


¢ _—- Antécédents personnels. — A Vage de 20 ans, elle aurait eu un érysipéle de 


Ia face assez intense ; il ya trois ans, elle aurait été atteinte de rhumatisme 
_articulaire aigu. 
4 © 
-— Actuellement, la malade, a part ses lésions des mains et des pieds, ne 
P P 
r. présente aucun trouble, son ¢tat général est bon, elle a toujours eu bon 
: e, appétit et n’a jamais cessé son travail. 
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Depuis peu de temps cependant, elle éprouve quelque géne dans la 
marche, en raison de la suppuration qui semble augmenter au niveau de la 
région plantaire de son pied droit, et c’est pourquoi elle se décide a venir 
i la consultation de l’hépital le 10 avril 1897. 

Le début de la maladie remonte 4 cing années environ; le mal a com- 
mencé par le pouce de la main gauche, la phalangette devint légérement 
douloureuse, il se forma un panaris sous-unguéal doi: s‘écoula une petite 
quantité de pus sanguinolent ; la phalangette dénudée se nécrosa, et un 
médecin consulté par la malade lui enleva l’extrémité de son doigt. 

Pendant plus d’une année, la maladie ne semble pas progresser. Au 
bout de ce temps, |'index de la main droite fut atteint, et la malade ne peut 
se souvenir de l’ordre dans lequel les autres doigts ont été pris. Pendant 
Pévolution de la maladie, les mains et les avant-bras étaient cedématiés, les 
ganglions axillaires étaient engorgés, il y avait des douleurs irradiées dans 
tout le membre. 

L’extrémité des doigts malades était peu douloureuse, et la malade 
s’arrachait facilement, comme par jeu, le bout de ses os nécrosés. 

Depuis un an l'état des mains est stationnaire. 

Ily a environ un an et demi, a la suite d'une longue marche, il se forma 
un durillon a la partie inférieure de la téte du second métatarsien du pied 
droit : lamarche devint trés douloureuse, et, au bout d’une quinzaine de jours, 
ilse forma un abcés avec grande suppuration. 

Cette suppuration ne pouvait se tarir, malgré les nombreuses médications 


. 
administrées 4 la malade; nous lui ordonndmes des bains de liqueur de 


Van Swieten, a raison de trois par jour, et la cicatrisation compléte s’opéra 
en trois semaines : faut-il attribuer ce bon résultat au mercure? faut-il 


lattribuer a la résorption spontanée de la maladie ? Nous ne nous pronon- — 


cerons point, nous contentant de dire que l’emplatre de Vigo, appliqué 
antérieurement sur la plaie, avait complétement échoué et que pendant 
18 mois, d'autres antiseptiques avaient été utilisés en vain. 

Les orteils sont intacts ; on note tout au plus l’atrophie commencante 
des ongles, au pied droit. 

Voici quel était l’étatdes mains, au moment od nous vimes la malade : 

Main droite. — Pouce: intact. 

Index: la phalangette est tombée ; l’articulation de la phalange avec 
la phalangine est ankylosée a angle droit. 

Médius : la phalangette et la plus grande partie de la phalangine sont 
tombées ; la phalange est ankylosée 4 angle droit sur la phalangine. 


Annulaire: la phalangette a disparu; l’articulation a conservé ses 


mouvements de flexion et d’extension. 

Auriculaire: la phalangette est tombée ; l’articulation de la phalange 
avec la phalangine est ankylosée. 

Main gauche. — Pouce : la phalangette a disparu. 


Index: la phalangette et la plus grande partie de la phalangine sont — 


tombées ; l’articulation phalango-phalanginienne est ankylosée. 
Médius: La phalangette adisparu; la phalangine est ankylosée a angle 
droit sur la phalange. 
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Annulaire: La phalangette n’existe plus ; l’articulation phalango- 
phalangienne est libre. 

Auriculaire : Intact: ongle conservé ; néanmoins l’articulation de la 
_ phalangette avec la phalangine est anky losée 4 angle droit. 

Les mains sont amaigries, ou du moins l’atrophie n’y est pas trés mar- 

_ quée; les éminences thénar et hypothénar sont peu saillantes, mais on 

juge facilement de l'absence d'atrophie des muscles qui les composent, en 
faisant exécuter 4 la malade tous les mouvements, en relation avec leur 
fonctionnement. 

Les muscles interosseux sont atrophiés par contre, surtout a la main 
droite, et cette atrophie donne a la main l’apparence de la griffe Aran- 
Duchenne ; mais le pouce n’est pas rejeté en dehors et en arriére. 

ne constate aucune sur le des nerfs 


sur le corps. 
7 La sensibilité dans tous ses modes est conservée : ily a peut-étre une 
4 légére insensibilité 4 la chaleur, a l’extrémité des doigts. 
-  L’état général est excellent ; la malade remplit son office de concierge 


etde ménagére a la satisfaction detous. 
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PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Note sur linoculation en France des cultures du clou d’Alep. 

Deux inoculations faites avec les cultures sur gélose obtenues par 
MM. Brocgq et Veillon sont restées sans résultat. 

L’opération a été faite le 20 mai par M. Je D' Veillon, sur le bras 
gauche d’un membre de la Société, au voisinage des cicatrices vacci- 
nales ; deux pochettes épidermiques ont été pratiquées sur la peau 
___ préalablement aseptisée et desséchée ; une quantité visible de culture a 
été insérée dans chacune d’elles et le tout a été recouvert d’une lame 
ouate fixée au collodion par ses bords. 
is ; La réaction a été marquée seulement par I'irritation due au collo- 


Par M. Mory. 


dion ; les piqdres elles-mémes ne laissaient plus aucune trace quand 
Ta lame de ouate fut décollée le 28 mai; et comme depuis lors rien 
nest survenu dans la région inoculée, on peut, aujourd’hui 7 juillet, 
considérer l’expérience comme terminée. 

ny Je pense qu'il ne faut pas conclure dece résultat négatif Ala non- 
spécificité des cultures, car j’ai constammentéchoué en France dans les 


 tentatives d’inoculations directes du clou de Biskra, inoculations qui 
__ réussissent au contraire d’une maniére A peu prés constante a Biskra 
- méme. Tout ce que l’on peut dire, c'est que la tentative faite a 
Paris pour démontrer la spécificité des cultures - bouton d’Alep 


_ femelle par inoculation sur l’homme a échoué. meats q 


7 


Examen histologique d’un cas de mycosis fongoide. 


~ 4 


Par M. LAFFITE. 


: . J'ai pratiqué, le 15 juin dernier, une biopsie chez le malade présenté par 
Lae M. Hallopeau comme étant atteint de mycosis: ellea été faite dans la 
yous région dorsale, en un point ot les lésions de la peau ont paru le plus 
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prononcées. Le fragment a été fixé par le sublimé acétique et monté dans 
la paraffine. Les coupes ont été colorées par la thionine phéniquée et par 
l’hématéine-éosine. 

Les cellules du corps muqueux de Malpighi sont intactes, excepté en 
vd, quelques endroits ou elles sont plus claires et prennent|l’aspect vésiculeux. 

Au centre de beaucoup de papilles on voit un capillaire plein de sang 
et dilaté. 

Les lésions les plus importantes siégent dans la couche dermique sous- 
papillaire. On trouve en ce point une infiltration abondante de cellules 
embryonnaires, non pas diffuses, mais formant des amas nombreux. 

Tous ces amas ou flots présentent 4 leur centre un ou plusieurs capil- 
laires sanguins dilatés. On voit sur certaines coupes que ces amas 
embryonnaires sont traversés en tous sens par un fin réseau conjonctif. Ce 
tissu réticulé contient de 1 43 cellules dans chaque maille. 

Parmi les cellules embryonnaires, on ne distingue pas nettement les 
plasmazellen, de Unna; mais il y a de nombreuses matzellen, cellules 
riches en granulations chromogénes. 

Pas de lésions manifestes des parties profondes du derme, ni des grandes. 
- On ne voit point d’éosinophiles dans la lumiére des vaisseaux. , 


| bui pat’ 

Par MM. Gimy et RAYNAUD (d’Alger). Avie 


Nous avons l’honneur d’adresser Ala Société de dermatologie quel- 


ques photographies de lépreux habitant Alger. 

L’une d’elles représente un Kabyle atteint de lépre trophoneu- 

; rotique qui a été le sujet d’une communication 4 la séance annuelle 
de la Société, tenue 4 Lyon en aodit 1894; une autre, un Maltais qui 
i avusa lépre tuberculeuse apparaitre sept ans aprés son arrivée a 
Alger ; les quatre derniéres concernent des lépreux espagnols origi- 
' naires de villages des provinces de Valence et d’Alicante. 
La lépre existe donc en Algérie, assez rare parmi les indigénes 
musulmans et israélites, puisque nous n’avops pu en réunir qu'une 
dizaine de cas authentiques, bactériologiquement démontrés, assez 
fréquente au contraire 4 Alger parmi les membres de l'immigration 
espagnole. Nous avons pu, en effet, prendre depuis 1888 vingt obser- 
vations completes de lépreux ayant cette origine. Il est certain qu'il 
en existe 4 Alger un nombre au moins égal que nous ne connaissons 
pas, qui nous ont été signalés par des confréres, mais que nous 
n’avons pas vus. 

Il se forme donc a Alger, et probablement 4 Oran et dans quelques 
autres ports de l’Algérie ot se fait cette immigration, un foyer 
lépreux qui peut devenir important. 
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La lépre en Algérie et particuli¢rement 4 Alger. 
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Dans un mémoire copieusement documenté qui sera lu par l'un de 
_ nous ala Conférence de léprologie qui doit se tenir 4 Berlin en octobre, 
nous proposons quelques mesures prophylactiques que nous croyons 
efficaces et trés faciles 4 appliquer, précisément en raison de l’origine 
—— deces lépreux et de leur mode d’immigration qui ne peut se faire que 
par la voie maritime. 

_ Cette note a pour objet de prendre date en précisant et l'existence 
dela _ a Alger et le but prophylactique qui fait le sujet du travail 


Neevus vasculaire plan traité par l’électrolyse négative. 


Par M. L. Brocg. 


Nous avons l’honneur de vous présenter un malade qui n’offre pas 
lui-méme un bien intérét, mais qu'il nous a paru néanmoins 


avons employée ches lui. 

Anca I] est atteint d’un petit naevus vasculaire de la tempe droite pour 

lequel il est venu réclamer nos soins a l’hdpital Pascal, a la fin de 
mars 1897. 


_ fait mouler, pour avoir un point de comparaison, par 
notre habile artiste M. Jumelin, et nous l’avons traité par l’élec- 
___ trolyse négative : nous lui avons déja fait dix séances. 
an Vous savez que la plupart des auteurs emploient le pdle positif, 
~ qui a des propriétés essentiellement coagulantes, pour faire dispa- 
raitre les nevi vasculaires. C'est évidemment 4 ce procédé qu'il faut 
avoir recours quand le nevus est volumineux et profond, dans tous 
Jes cas de tumeurs érectiles. Mais il nous a a paru que lorsqu’il s’agit 
de nevi vasculaires absolument plans, constitués par de simples 
télangiectasies capillaires, la destruction des vaisseaux par l’aiguille 


électrolytique négative devait donner des résultats aussi bons, peut- 
étre méme supérieurs comme rapidité ace que l’on obtient avec le 
dle positif. C’est en effet cette méthode, préconisée déja en 1885 par 
M. le D' Hardaway, que nous employons depuis plusieurs années 
dans notre clientéle, et c'est pour vous en démontrer toute I’efficacité 
que nous avons fait venir aujourd’hui ce malade. 

Pour que la démonstration fat encore plus compléte, nous n’avons 
= fait que la premiére séance, pour bien indiquer a nos éléves le mode 
: opératoire qui est des plus simples. Les séances suivantes ont été 
faites tantot par notre interne M. Estrabaut, tantét par deux externes 
du service. Ceci vous prouve la simplicité et la facilité de l’opération. 
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Le traitement n’est pas encore totalement terminé; mais comme la 
Soviété va entrer en vacances, nous avons di présenter quand méme 
le malade, n’étant pas sirs de le retrouver en novembre. 

D’ailleurs il n'y a plus, comme vous pouvez vous en convaincre, 
que bien peu de chose a faire pour que tout vestige de la lésion ait 
disparu. Il ne reste plus ¢a et 1a disséminés que quelques petits points 
rouges. Quant aux traces de l’opération, on peut dire qu’elles sont 


pour ainsi dire nulles; c’est a peine sien quelques points, en tendant _ 


la peau, on voit quelques ponctuations blanches consécutives 4 des 
piqires électrolytiques un peu trop fortes; les téguments sont lisses, 
souples, et ont a peu prés la coloration de la peau normale. 

On a employé les fines aiguilles en platine iridié dont nous nous — 
servons pour la destruction des poils ; on les a reliées au pdle négatif 
d’une pile a courants continus et on a utilisé des courants de 2 a3 
milliampéres d’intensité que l'on a fait passer chaque fois pendant 8a 
12 secondes. Toute la surface malade a été ainsi tatouée d’une grande 
quantité de piqdres,en ayant bien soin de ne pas agir dans une méme 
séance sur deux points assez voisins pour que les cercles de destruc- 
tion devinssent tangents. 

D’aprés notre expérience personnelle, nous serions done tenté de 
préconiser l’électrolyse positive pour les nevivasculaires turgescents, 
pour les tumeurs érectiles, et l’électrolyse négative pour les nevi 
vasculaires plans, tout en reconnaissant qu’on peut aussi utiliser pour 
ces derniers |’électrolyse positive, ainsi que l’ont démontré beaucoup 
d’auteurs et en particulier M. Redard. 


M. Bartuétemy. — Quand le nevus est plat et simplement vasculaire, 
et qu’il ne siége pas 4 la face , généralement le dermatologiste ne s’en 
occupe pas ; mais s'il est tubéreux, s’il siége au visage, y amenant une 
difformité, ou bien s’il siége dans des régions peu accessibles a l'interven- 
tion chirurgicale, le chirurgien est consulté. C’est ainsi que j’ai vu chez 
Oudin et chez Apostoli traiter des nevi et notamment chez ce dernier 
un nevus de la lévre et de la langue et un nevus du corps caverneux, A 
envoyé par le professeur Berger. Or, ce traitement a donné des résul- 
tats tres favorables. II] était fait simultanément par les deux pdles repré-— 
sentés chacun par trois aiguilles; or le pdéle positif était mis tantét 
dun cété, tantét de l'autre et inversement, tant le nevus était étendu. Il 
est bien entendu que la guérison s’obtient méme dans les points qui ne 
sont pas touchés directement par les aiguilles. Quoi qu’il en soit, le 
nevus du corps caverneux a guéri en onze séances, de 5 a8 minutes 
chacune, de 10, 12 et 15 milliampéres ; l’escarre étant toujours coagu- 
lante, adhésive aux aiguilles positives. Le naevus de la langue et des — 
lévres était traité sous le chloroforme, chez un enfant de deux ans; il 
fallait éviter l’action électrique sur le systéme nerveux. Les pdles étant 
intervertis pour modifier la réductibilité de l’escarre, les séances furent 
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de six minutes ; on put faire tolérer sans aucun inconvénient et profiter 
des résultats favorables donnés par 15 et 20 milliampéres ; et le fait est 
qu’au bout de six séances l’amélioration est considérable. Ces observa. 
tions seront ultérieurement publiées en détail. By 


‘Urticaire chronique 4 répétition. 


Par MM. BALZER et GRIFFON. i 


M..., agé de 66 ans, entre a l’hdépital Saint-Louis, le 6 mai 1897, salle 
Hillairet, n° 24. Il raconte que sa maladie a débuté il y a huit mois, a la 
suite de chagrins ; |’éruption s’est montrée pour la premiére fois aux coudes 
et aux épaules. Il entra dans plusieurs services de I’hépital Saint-Louis; 
plusieurs diagnostics furent portés sur son éruption qui offrait déja un 
aspect embarrassant, notamment ceux de lichen et d'urticaire chronique. 

Actuellement il présente une éruption qui est localisée a la région sacro- 
lombaire, ala face externe des cuisses, aux jambes, au creux poplité, aux 
bras et aux épaules; l’abdomen, la poitrine, la face restent indemnes. Les 
éléments de cette éruption sont: 1° des petites papules miliaires, rouges 
ou rosées, le plus souvent trés dures, isolées ou réunies en amas de 
quatre ou cing au plus, la plupart de ces papules sont saillantes et 
superficielles ; quelques-unes semblent s’enfoncer plus profondément dans 
la peau, étre méme sous-dermiques ; 2° des papules plus volumineuses, quel- 
quefois tres légérement excoriées 4 leur sommet par le grattage, d'une 
coloration rouge ou rouge pale ; ces papules sont isolées et cohérentes, 
formant par confluence des placards irréguliers, dans lesquels on peut 
parfois reconnaitre les papules qui les ont formés. Ces placards sont assez 
larges, notamment au creux poplité. Souvent ils ont un développement 
excentrique ; le centre reprend |’apparence normale de la peau, tandis que 
la périphérie reste rouge et saillante. L’éruption est un peu plus pale aux 
épaules et aux membres supéricurs, qu’au siége et aux membres infé- 
rieurs. 

Le malade se plaint d’un prurit intense qui est pénible surtout pendant 
la nuit; il présente un état de moiteur habituel de la peau. C'est un homme 
maigre et affaibli, qui tousse depuis longtemps. L’appétit est conservé et 
les fonctions digestives s’accomplissent réguliérement. Urines normales. 

Le diagnostic porté d’abord dans le service fut celui d’urticaire chro- 
nique. Mais plusieurs de nos collégues furent d’avis qu'il s'agissait peut- 
étre d'une éruption causée par les toxines de la tuberculose, a laquelle 
faisaient penser l’amaigrissement du malade, ses sueurs, sa toux et son 
expectoration purulente. Le diagnostic de tuberculide fut méme proposé 
et nous devons avouer qu’en présence de cette éruption d'un aspect poly- 
morphe nous avons été ébranlés pendant quelque temps au sujet du 

diagnostic d’urticaire chronique. C’est ce doute qui nous avail amencés a 
faire exéculer le moulage du malade par M. Baretta. 
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r Dans les jours quisuivirent l’entrée du malade, une poussée éruptive se 
st produisit aux jambes. Les éléments éruptifs saillants et papuleux étaient 
“ colorés par un exsudat hémorrhagique qui leur donnait l’apparence des élé- 


ments du purpura urticans. En d’autres points, au contraire, |’éruption 
entre en régression. 

Des poussées successives del’éruption se produisent ainsi le 19 mai, le 
30 mai, le 2 juin. Certains jours,|’éruption tend a disparaitre ; le lendemain, 
ellese montre de nouveau. Toutefois avec le repos, la balnéation, les 
éruptions sont de moins en moins fortes; les démangeaisons persistent 
toujours, mais l’état général s’améliore visiblement. 

L’examen des crachats a été fait 4 trois reprises pendant le séjour du 
malade a l’hépital ; il a toujours donné des résultats négatifs. 


le Ce n’est que le 2 juin que l|’éruption prit nettement un caractére ortié, 
la en montrant aux épaules et en différents points du tronc et des membres 
'S des saillies papuleuses d'un rose pale nettement caractéristiques de l’urti- 


: caire. D’autres poussées nettement ortiées se montrérent encore pendant 
n la premiére quinzaine du mois de juin. 

2, Le malade est sorti de I’hépital le 2 juillet, tout a fait guéri, il n’a plus 
0- d’éruption depuis 15 jours environ et son état général s’est beaucoup amé- 
x lioré. Cependant il conserve toujours un état prurigineux de la peau qui 
1S s'accentue aux changements de température, et notamment quand il se 


S met au lit ou quand il se léve. 

le Pendant son séjour le traitement a consisté en bains alcalins et bains 
ot d’amidon, pommades a |’oxyde de zinc et au menthol, pilules de créosote. 
IS Pendant les derniers jours il a pris chaque jour 20 centigrammes d’acide 
l- cacodylique, mais déjal’éruption avait disparu. Il n’est pas certain que l’ar- 
e senic ait eu sur lui une action spéciale. Nous noterons pourtant que dans 
3) les quinze derniers jours il n’y a pas eu de nouvelle poussée d’urticaire. 

: En résumé, l’évolution de la maladie a démontré l’exactitude du 
it premier diagnostic et prouvé qu'il s’agissait bien d'une urticaire 
e chronique a poussées successives. Certains éléments éruptifs isolés, 
x et 4 la fin des poussées d’élevures franchement ortiées ont permis — 


- d’aflirmer le diagnostic définitivement. Les doutes étaient justifiés 
par l’aspect insolite, polymorphe, de l’éruption constituée par des 


. éléments plus rouges, plus durs, mieux circonscrits que ne le sont — 
d’ordinaire ceux de l'urticaire. Elle n'a été franchement ortiée que __ 
dans ces derniéres poussées et a présenté pendant quelque temps un 

" type érythémateux spécial, rappelant les éruptions attribuées aujour- 

be @hui aux toxines de la tnberculose. Malgré l’absence de bacilles dans 

e les crachats, notre embarras aurait pu se prolonger et nous avons 

n été sur le point de demander a la biopsie des renseignements com- __ 
é plémentaires. Le fait nous parait donc montrer que dans des circons- 

% tances analogues le diagnostic de tuberculides ne peut étre aflirmé 


qu’aprés une observation prolongée. I] faut écarter par un contrdle 
attentif les types anormaux que peuvent revétir les dermatoses com- : 
munes. 
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lacide cacodylique. 


Par MM. F. BALZER et V. GRIFFON. 


Parmi les malades atteints de psoriasis, que nous avons soumis a 
l’action du cacodylate de soude a haute dose, préconisé par M. Danlos, 
deux cas se sont produits d’intolérance de ce médicament. Les acci- 
dents ont été caractérisés surtout par un érythéme généralisé suivi 

d'une desquamation de l'épiderme par larges lambeaux. 


Oss. I. — Man..., A4gé de 68 ans, chapelier, entre le 10 juin 1897 4 la salle 
Hillairet, lit n° 7, service de M. Balzer, pour une nouvelle poussée de son 
ancien psoriasis. 

C’est a 1860, alors qu’il avait 30 ans, que remonte le début de ce pso- 
riasis. L’affection était alors et est restée longtemps localisée au cuir 
chevelu. Tous les 4 ou 5 ans, le malade entrait 4 Saint-Louis dans le ser- 
vice de Bazin, y restait environ un mois, et, aprés un traitement local par 
Vhuile de cade, il sortait tout a fait guéri. Le reste du corps fut toujours 
respecté par le psoriasis, excepté depuis environ 3 ans. Il survint alors 
une poussée généralisée, d’abord en gouttes, puis en placards, qui néces- 
sita un séjour de six semaines 4 deux mois 4 la salle Hillairet, service de 
M. Danlos. Grace a l’huile de cade, il sort presque guéri; mais le psoriasis 
ne tarde pas a reparaitre, et, depuis, a pour ainsi dire toujours persisté. 
Tous les ans, le malade vient de l’hospice d'Ivry, ov il est depuis quel- 
ques années, se faire soigner 4 Saint-Louis pendant environ un mois. 

_ C’est dans ces conditions qu’il se présente a nous, le 10juin, le corps 
é _ parsemé de placards et de gouttes de psoriasis avec intégrité presque com- 
4 plete de la face. 


' & Les premiers jours, on se contente d’ordonner des bains et des applica- 
tions de vaseline boriquée. 
2 Le 14 juin, on commence a faire prendre au malade une cuillerée a café 
~ _ @élixir contenant 10 centigrammes de cacodylate de soude par cuillerée a 
café, et composé de la fagon suivante . 4 
Tie. 
Acide cacodylique................. 2 gr. 
¢ - 4% Bi-carbonate de soude............. q s. pour neutraliser 
7 Essence de menthe............... II gouttes. 


Les 15, 16 et 17, le malade absorbe une cuillerée a café par jour; les 
{ 18, 19 et 20, une cuillerée 4 café et demie; le 21 juin, 2 cuillerées; les 22, 

r. 7 23,24 et 25juin, 5 cuillerées, c’est-a-dire 50 centigrammes par jour. 
— Le 26, on trouve le malade dans un éiat assez inquiétant. Il est assoupi, 
ad  prostré, indifférent 4 ce quise passe autour de lui, avec une température 
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de 39°; langue saburrale, anorexie, oligurie sans albumine. (Il faut ajou- * 


ter qu'il a habituellement un peu de difficulté 4 uriner, tenant sans doute 
a l'hypertrophie de la prostate.) 
Dans l’espace de 12 jours, il a absorbé 1 gramme 35 d’acide cacodylique. 
Toute la surface cutanée est tuméfiée, d’une rougeur vive. La face est 


bouffie, raide, avec un cedéme dur; la peau est lisse et tendue; les pau- _ 


piéres sont comme vernissées. Elles ne peuvent se rejoindre quand le 
malade essaie de les fermer. La sensibilité cutanée ne parait pas altérée ; 
on ne note pas de douleurs articulaires. 


Déja on constate de la desquamation ; sur la teinte rouge des téguments | 
se détachent des placards squameux épais, larges ; |’exfoliation s’accentue — 


et se généralise les jours suivants, pendant que la tuméfaction diminue. 


Actuellement, la mobilité des paupiéres est recouvrée ; mais les con- — : 


jonctives palpébrales restent rouges et suppurent. La peau des membres 
et du tronc reste épaisse et raide, mais les squames dont elle est couverte 
sont beaucoup plus petites et plus fines. 

L’état général s’est promptement amélioré. Quant au psoriasis, il sem- 


ble avoir été influencé d'une fagon plutét favorable par l’évolution de cet 


érythéme accidentel. 

L’analyse des urines montre le 5 juillet une légére quantité de sucre 
(50 centigrammes par litre). 

Le malade n’a jamais été reconnu diabétique ; il n’avait pas eu d’affec- 
tion grave, 4 part un affaiblissement progressif des forces dans les mem- 


bres supérieur et inférieur du cété gauche, hémiplégie incompléte sur- 


venue sans ictus. 


Oss. II. — L. G..., 34 ans, entre le 22 mai 1897 4 la salle Hillairet, lit : 


n° 17, service de M. Balzer. Le psoriasis est apparu pour la premiére fois il y 
a seize ans, quatre mois aprés une chute que fit le malade d'une hauteur de 
cing étages. L’affection, d’abord limitée aux coudes et aux genoux, se géné- 


ralise au bout d'une dizaine de jours, et gagne les membres, la poitrine, le _ 
cuir chevelu. Le malade séjourne trois mois 4 la salle Hillairet, dans le | 


service de M. Besnier; aprés un traitement par les enveloppements 


caoutchoutés, la pommade 4a l’oxyde de zinc, la solution d’acide chryso-— 


phanique, il sort guéri. 


Pendant sept ans, il n’y a pas de récidive. Le malade, pendant son ser- — 


vice militaire (cing ans), a fait la campagne du Tonkin et a contracté au 
Soudan les fiévres paludéennes. 


De retour 4 Paris, en 1887, nouvelle poussée de psoriasis, moins intense © 


que la premiére, sous forme de placards respectant la face et le cuir 
chevelu. Il reste cing semaines en traitement dans le service de M. Hal- 
lopeau et est guéri par une pommade al’acide chrvsophanique. 


Il reste quatre ans sans avoir de poussée nouvelle. Alors survient la — 


troisiéme poussée, plus forte que la seconde, mais moins intense que la 


premiére. La téte et la face sont envahies. M. Hallopeau prescrit l’acide _ 


chrysophanique, qui le débarrasse en cing semaines. 


En 1893, les membres inférieurs seuls sont touchés de nouveau. Le _ 
suintement nécessite |’application du caoutchouc. Le malade ne supporte — 


pas Vapplication de Thuile de cade, qui est Sannenenes. On reste a la 
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pommade 4 l’acide chrysophanique, qui lui permet de sortir au bout d’un 
\ mois. 

En 1895, poussée bénigne de six semaines, ‘traitée par l’acide chryso- 
phanique. 

En mai 1896, pendant deux mois et demi, le malade est soumis a I’huile 
de cade et a l’acide chrysophanique. 

Enfin, la poussée actuelle a fait son apparition en janvier 1897. Le 
malade est entré a Saint-Louis le 8 février, dans le service de M. Balzer. 
Pendant deux mois et demi, il est traité par l’huile de cade et la pommade a 
l’acide chrysophanique, et sort non guéri de l’hdépital. 

Il rentre le 22 mai, plus atteint que jamais, présentant des gouttes et des 
placards psoriasiques larges et rouges sur les membres, la face, la téte, 
le tronc, l’'abdomen, etc. Pendant quelques jours, on applique l’axonge, 
puis le glycérolé cadique faible, ’huile de cade, et on prescrit la solution 
alcaline a4 Vintérieur. 

Le 10 juin, on cesse tout traitement externe, excepté les bains tous les 
deux jours, et on commence le traitement par l’acide cacodylique. 

La formule du médicament administré est la méme que celle qui est don- 
née dans l’observation précédente. Elle différe légerement de celle quia — 
été publiée par M. Danlos; de plus, acide cacodylique employé est légée- 
rement rosé, tandis que celui de M. Danlos, importé d’Allemagne, est inco- — 
lore et serait peut-étre plus pur. Voici, pour mémoire et par comparaison, 


i. la formule donnée par M. Danlos : a 
Acide cacodylique................-. 2 gr. 
Bi-carbonate de soude.............. 5 q. pour neutraliser. 
wes Essence de menthe................. I goutte 
re — malade prend donc 10 centigrammes d’acide cacodylique, soit une 
te ' cuillerée 4 café de l’élixir, 4 partir du 10 juin. Le 14, on monte a une cuil- 


lerée et demie, le 18, 4 deux cuillerées ; le 21, 4 deux cuillerées et demie ; 
le 22, 4 5 cuillerées, c’est-a-dire 50 centigrammes d’acide cacodylique. Pen- 
dant cing jours on continue cette dose; puis surviennent des maux de 
téte et d’estomac, sans diarrhée ; on s’arréte ; le malaise passe, on recom- 
mence l’administration du reméde, et, le 29 juin, le malade prend une 
cuillerée d’élixir. 

Le psoriasis commengait a pAlir légérement, quand, le 30 juin, survien- 
nent de la fiévre (38 4 38°,5) de la céphalalgie, et une poussée érythémateuse 
douloureuse au niveau des placards psoriasiques et dans leur intervalle. 

L’éruption se généralise 4 tout le corps; elle tuméfie la face ; aux 
mains et aux pieds on voit plus nettement les placards érythémateux qui 
la constituent, rappelant en tous points les éruptions de cause médica- 
menteuse. On cesse le traitement. En méme temps, des douleurs vives 
apparaissent, surtout aux bras et aux jambes, au niveau des articula- 
tions. La plupart des placards, rouges et tuméfiés, présentent de I’hyper: 
esthésie. Le pouls est a 84, 
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Le 3 juillet, ces douleurs disparaissent, mais il reste au niveau du _ 
thorax une sensation de constriction. Les mains, les pieds, 4 leur face 
dorsale comme 4 leur face palmaire, présentent des saillies mamelonnées 
qui aménent un gonflement marqué des extrémités. On note aussi du 
suintement et de l’hyperesthésie. 

Aujourd’hui, 8 juillet, les mains desquament comme aprés la scarlatine. 
L’épiderme s’exfolie par vastes lambeaux, larges de plusieurs centimétres, 
et les pieds a leur tour commencent a se fendiller. pF 

La face est encore érythémateuse, et l’épiderme 4 ce nivean semble _ 
devoir subir le méme sort qu’aux extrémités. 7 

L’état général est satisfaisant. 


habituelles d’acide cacodylique, ont présenté des accidents intenses - 
d’érythrodermie exfoliante, qu'il est impossible de ne pas imputer a e4 
l'intolérance du médicament. Ils ressemblent nettement a ceux qui 


avec les autres préparations d’arsenic, il faut compter avec la suscep- 
ceptibilité et les tares individuelles. 

Evidemment nos deux malades avaient des raisons de se montrer~ 
intolérants : le premier était un vieillard, 4 psoriasis invétéré, a 
organisme affaibli par une hémiplégie incompléte ancienne, et peut- _ 
étre par un diabéte méconnu ; l'autre avait toujours été trés suscep- 
tible vis-a-vis des divers agents thérapeutiques appliquéslocalement, __ 
et ses viscéres, touchés jadis par la malaria, ne sont peut-¢tre pas 
dans un état d’'intégrité complete. 

Nous ne songeons pas 4 incriminer la préparation employée. Ce % 
n'est pas celle qui a été employée par le D' Danlos. Elle nous a été — 
fournie par l’Assistance publique, et elle ne différerait de l'autre que | 
par une coloration légérement rosée. Quoi quil en soit, l’élixir a été ae es 
bien toléré par les autres malades auxquelsnousl’avons prescrit:dans =” 
des cas de psoriasis actuellement en traitement, dans un cas de lichen y, a 
plan, dans un cas d’urticaire chronique. Il est a noter cependant que 
l'un de nos malades qui avait eu l’occasion de goiter l’élixir préparé 
dans le service de M. Danlos, le trouvait moins désagréable au godt — ee 
et plus facile a digérer que le nétre. 

La véritable cause des accidents doit done étre recherchée dans 
l'état général de nos malades. Leurs observations nous engagenta 
procéder a l'avenir avec prudence, surtout lorsque l'on constate = 
divers états pouvant causer une intolérance des médicaments. toll 

Nous ferons remarquer aussi la soudaineté de l’apparition des — 
accidents survenus aprés quelques jours de tolérance. . 


. 
va 
nomination que nous avons choisie est celle qua donnee M. Bbesmier. 
L’administration de l’acide cacodylique n’est donc pas toujours 
inoffensive. Il v a des organismes aqui ne le tolérent pas. et. comme __. 
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Malgré ces accidents, nous restons convaincus de la haute impor- 
tance et du réle utile que peut jouer en thérapeutique la préparation 
arsenicale que M. Danlos nous a fait connaitre. 


M. Danios. — L’emploi thérapeutique de l’acide cacodylique est de date 
trop récente pour que l’on puisse indiquer dés a présent la fréquence rela- 
tive et la cause immédiate des accidents signalés par M. Balzer. Pour moi, 
chez trois malades non psoriasiques (lymphadénie, mycosis, prurigo) traités 
par la méthode hypodermique (15 a 30 centigrammes en injection tous les 
deux jours pendant trois 4 quatre semaines) je n’ai observé rien de sem- 
blable. Rien non plus chez les trois premiers psoriasiques dont j'ai publié 
l’observation et qui ont pris sous forme pilulaire des doses d’acide variant 
de 30 4 75 centigrammes par jour pendant plus d’un mois. 

Il n’en a pas été tout a fait de méme pour le malade présenté dans la 
séance du 20 mai. Chez lui, deux poussées se sont produites sur la peau. 
Elles ont été assez légéres pour que mon interne n’en ait pas tenu compte 
et ne les ait pas mentionnées dans son observation. Je les ai signalées en 
note sous le nom défectueux de poussées congestives. Elles n’ont pas eu le 
caractére d’érythéme desquamatif et ont consisté en une rougeur vive 
sur la partie supérieure du tronc et les membres inférieurs avec prurit 
intense et suintement (eczématisation). 

Elles ont été trés bénignes et ont paru évoluer sans fiévre (température 
non prise), mais en somme il s’est agi probablement et sous forme 
atténuée d’accidents comparables 4 ceux observés par M. Balzer. Pour- 
quoi cette différence de gravité? Il nous semble difficile de le dire. On 
pourrait invoquer l’4ge avancé du premier malade de M. Balzer dont les 
reins n’étaient peut-étre pas en trés bon état. Pour le second, on pourrait 
arguer de l’impaludisme et d’un léger degré de glycosurie. Peut-étre 
aussi la premiére poussée d’eczématisation chez notre malade n’a-t-elle pas 
eu de gravité parce que la médication avait été suspendue; mais au 
moment de la deuxiéme, le médicament a puétre continué ala méme dose 
sans inconvénient. Enfin l’acide cacodylique fourni par l’'Administration 4 
M. Balzer n’a pas semblé tout a fait identique a celui dont j'ai fait usage; 
mais quatre de mes malades prennent actuellement et depuis les 14, 18, 
21 et 28 juin, de ce nouvel acide. Ia dose quotidienne en a été rapide- 
ment portée 4 60 centigrammes par jour. L’effet thérapeutique n'est pas 
encore appréciable, mais il n’y a pas eu d'intolérance et jusqu’a présent 
aucune poussée sur la peau. En somme, la cause prochaine de ces diffé- 
rences nous échappe, mais nous croyons néanmoins qu'il faut tenir grand 
compte de la possibilité de ces accidents et n’employer la médication 
cacodylique intensive qu’avec circonspection chez les sujets dont les 
émonctoires ne sont pas en parfait état. 
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Rétraction des paupiéres et de la lévre supérieure de nature 
indéterminée. 


J'ai ’honneur de vous présenter une malade, que M. Kalt nous fait 
honneur de nous envoyer de l‘hospice des Quinze-Vingts, et qui est 
atteinte d’une déviation des paupiéres et de la lévre supérieure. Voici 
[histoire de cette malade, telle qu'elle a été recueillie par M. le 
Dr Biard, chef de clinique du D* Kalt. 


the 


Marie F..., 18 ans, née a Vontezac (Corréze). 

Pére et mére vivants et bien portants, sans affections cutanées. 

Cing sceurs bien portantes. 

Aucune maladie antérieure. Pas d’éruption ni de pigmentation anormale 
sur le corps, quelques cicatrices non pigmentées aux coudes et aux 
genoux (traumatismes anciens). 

Pas de syphilis acquise ou héréditaire. 

L’affection actuelle aurait débuté, au dire de la malade, il y a 4 ans, par 
un petit bouton siégeant sur le dos du nez prés de l’angle interne de l’cil 
droit. A ce niveau on ne remarque plus actuellement aucune cicatrice. 
D'ailleurs la durée du bouton aurait été de 4 a 5 jours au plus. Depuis, la 
malade a remarqué que ses paupiéres commengaient a tomber et sa lévre 
supérieure 4 s’ectropionner. L’affection s’est accentuée progressivement 
et la malade est allée consulter, il y a deux mois, pour son double ectropion 
des paupiéres, ectropion qu'on a traité par une raie de feu sur la con- 
jonctive, d’ailleurs sans résultat. 

Actuellement, ce qui frappe encore c'est l’ectropion total des deux pau- 
piéres inférieures et celui de la lévre supérieure. 

Celle-ci a un aspect particulier : la lévre est divisée par un sillon en 
deux parties, la partie cutanée fortement attirée en haut, et la partie 
muqueuse qui forme un bourrelet assez marqué; la partie cutanée paratt 
étre diminuée dans sa dimension, plus étroite qu’elle ne l’est d’ordinaire ; 
le sillon sous-nasal lui aussi parait beaucoup plus court qu’a |’état normal. 

La lévre inférieure n'est pas sensiblement altérée. 

Les paupiéres inférieures sont atteintes d’un ectropion total dd au bas- 
culement du tarse par suite de la traction de la peau en bas. Celle-ci au 
niveau des paupiéres présente une teinte violacée profonde, sur une éten- 
due de 3 centimétres environ; elle est lisse, fortement tendue. Cette tension 
et cette coloration se remarquent aussi dans la commissure externe; la 
coloration gagne la paupiére supérieure, dont le systéme vasculaire vei- 
neux est trés développé. Le sourcil est attiré légérement en haut. 

Ceci donne 4 la figure l’aspect d’un masque. 

La peau, dans |'intervalle des lévres et des paupiéres, parait séche, un 
peu rugueuse au toucher, mais surtout fortement tendue; elle ne semble 


reprendre sa consistance normale qu’au niveau du cou et des oreilles. 
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En résumé, lésion rétractile de la peau développée en 4 ans, ayant 
amené l’ectropion des paupiéres inférieures et de la lévre supérieure, 
La nature de ces lésions me parait bien difficile 4 préciser ; elles ont 
les allures de la sclérodermie, elles n’en ont pas tous les caractéres; 
la peau n’est pas dure au toucher, elle est tout au plus lisse et tendue, 

Ce qui rend ce fait particuliérement intéressant, c’est que, d’aprés 
M. Kalt, il n’est pas un fait isolé; notre savant collégue en a observé 
déja plusieurs exemples ; il s'agit donc d’un type pathologique. 

La question du traitement présente quelques difficultés. Dans un 
cas semblable, M. Kalt pratiqua une autoplastie pour corriger 
lectropion; il se produisit une gangréne du lambeau autoplastié 
et de celle de la paupiére méme. La peau de tels malades est done 
une peau a laquelle il faut craindre de toucher chirurgicalement. 
Aussi je crois qu’actuellement il y aurait lieu, avant tout, de tacher 
de modifier la nutrition de la peau par |’électrolyse. ; 


p 


ow 
ee Par MM. SPRINGER et SERBANESCO, 


M. le professeur Fournier présente des épreuves radiographiques 
de MM. Springer et D. Serbanesco, montrant que, dans I'hérédo- 
syphilis, le cartilage de conjugaison s’ossifie prématurément, ce qui 
entrave et arréte la croissance. 


M. Darier rappelle que les os dans l’hérédosyphilis sont parfois aug- 
mentés de longueur ; tel est le cas dans la déformation dite en lame de 
sabre. 


M. Fournier. — Le gigantisme, de méme que le nanisme, est souvent le 
résultat de lhérédosyphilis, et ces deux termes se touchent. Le géant 
est souvent un infantile par plusieurs points: il n'a pas de barbe, et ses 
testicules sont petits. Lie 


wont 
re 
ut prere : Un cas de quatre chancres indurés de la face. 7 
Par M. E. Lesni. 


S..., charretier, 4gé de 38 ans, entre le 26 juin 1897, salle Saint-Louis. 
pw | Rien de particulier 4 signaler dans ses antécédents. 
Dans le courant du mois de mai, notre malade a été légérement blessé 
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par un rasoir au niveau dela lévre inférieure. Au début de juin est appa- 
rue 4 cette piace une petite lésion semblable a une pustule d'acné, que le 
malade écorcha, qui ne tarda pas a devenir ulcéreuse et qui grandit peu 
a peu. Elle fut rapidement accompagnée d'une adénopathie sous-maxil- 
laire dure non douloureuse. 

Trois ou quatre jours aprés se montraient, au voisinage et au-dessous 
de la premiére, deux lésions de méme aspect. 

Enfin, huit jours aprés, un quatriéme chancre apparaissait a la lévre 
supérieure, adroite de la ligne médiane. Il augmenta rapidement d’étendue, 
et,en six jours environ, devint plus large et plus ulcéreux que les autres. 

Les quatre chancres se sont développés en l’espace de douze jours, le 
malade estformel sur ce point. Cethomme, mariéet pére de quatre enfants, 
nie toute fugue extra-conjugale et rapporte 4 la plaie faite par le rasoir 
lorigine de ses chancres. 

Aprés avoir consulté a l’hépital Bichat ot la nature du mal fut reconnue, 
le malade a été envoyé dans le service. 

Ason entrée, les quatre chancres sont en pleine évolution et le diagnos- 
tic d’accident primitif s'‘impose. Tous les caractéres y sont au complet. Ce 
sont des ulcérations arrondies, légérement surélevées, dont le fond et les 
bords sont au méme niveau; la couleur est chair musculaire, l’induration 
manifeste, enfin l’adénopathie sous-maxillaire double est trés apparente, 
plus marquée a droite. 

Le chancre de la lévre supérieure, le dernier apparu, est le plus 
grand; ilales dimensions d'une piéce de 2 francs et empiéte légerement 
sur le bord muqueux. 

Un peu moins large, comme une piéce de 1 franc, est celui de la lévre 
inférieure. Enfin ceux du menton sont grands l'un comme une piéce de 
20 centimes et l'autre comme 50 centimes. 

Déssonentréeal’hépitalle malade fut mis au traitement: 10 centigrammes 
de protoiodure par jour et pansement des chancres au Vigo. Une éruption 
discréte de roséole est apparue sur le thorax le 5 juillet; les éléments en 
sont encore aujourd'hui clairsemés. 


M. Besnier. — II serait intéressant, 4 l’occasion de telles observations » 
dindiquer trés nettement la durée des premiére et deuxiéme incuba- 
tions, ainsi que le temps écoulé entre l’apparition des chancres successifs. 
Les notions classiques 4 ce sujet ont besoin d’étre reprises sur de nou- 
velles bases. 


M. Mauriac. — Entre l’apparition de plusieurs chancres, le maximum 
dintervalle observé a été de quinze 4 dix-sept jours. La durée de la 
deuxiéme incubation se prolonge considérablement en certains cas, jusqu’a 
quatre-vingt et quatre-vingt-dix jours. 


M. Fournier, —La premiére incubation est en moyenne de trois a 
quatre semaines ; mais celle-ci varie de quinze a quarante jours. La durée 
méme du chancre est trés variable, parfois trés courte et éphémére. 


M. J 
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chancres successifs. Ils peuvent succéder a un seul coit, lorsque les tissus 
offrent plus de résistance en un point qu’en un autre, mais plus fréquem. 
ment, a mon avis, ils se voient Ala suite de contagions elles-mémes succes. 
sives. On les observe ainsi chez les jeunes gens qui ont des rapports 
renouvelés avec une maftresse infectée. C’est ainsi que je vis un de mes 
clients, dont j’ai rapporté l’histoire ailleurs, qui de 6 en 6 jours m’apporta 
trois chancres 4 extirper. Je me demandai méme si la suppression des 
premiers n’avait pas favorisé l’éclosion des derniers. 

Généralement l'intervalle ne dépasse pas huit 4 dix jours, mais j’en 
ai observé de quinze et vingt, exceptionnellement. 

Il est également d’observation, et sur ce point je demande I’avis de 
mes confréres, que les chancres venus en dernier lieu offrent un dévelop- 
pement moindre que le premier, ce qui tendrait 4 démontrer un commen- 
cement d’immunité. 


Ulcération phagédénique avec éléphantiasis du pied, chez une 
tuberculeuse. — Amélioration rapide par le calomel en injection 
intra-musculaire fessiére. 


Par MM. PavL Gasrovu et Domtnict. 
“he 
Dans une des derniéres séances de la Société de dermatologie et 
de syphiligraphie, M. le Dt Fournier avait attiré l’attention de la 
Société sur l’action résolutive du calomel, en injections intra-muscu- 
laires, sur certains lupus et dans quelques cas de tuberculose cutanée. 
ll nous a paru intéressant de montrer un fait nouveau, a l’appui 
de la communication de M. le D" Fournier ; cas remarquable par la 
rapidité de l’amélioration d’un ulcére tuberculeux, chez une tuber- 
culeuse pulmonaire, ala suite d'une seule injection de 5 centigrammes 
de calomel. 

Voici lobservation de la malade. 

Marie B..., 37 ans. Service du professeur Fournier. = ae 

Antécédents héréditaires sans intérét. 

Du cété des collatéraux on note la mort d'un frére ayant succombé a un 
an au cours d'une affection inconnue. 

Un frére vivant et bien portant. 

La mére n’a pas eu de fausses couches. 

A part lexistence de coryzas a répétition et l’apparition d'une fiévre 
typhoide 4 l’Age de 7 ans, la premiére enfance s’est écoulée sans mani- 
festations morbides importantes. Pas de gourme, ni d’affections oculaires 
ou auriculaires, etc. 

Réglée 4 14 ans, elle a toujours eu une menstruation normale, sauf 
depuis un an, époque ot cette fonction a été abolie. 


Mariée, elle n’a eu ni enfants ni fausses couches. = 
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A13 ans se manifeste une adénopathie de la région sous-maxillaire — 
gauche, froide, indolente, ayant suppuré jusqu’a lage de 36 ans. 

En 1884, une adénite sous-maxillaire droite de méme nature apparatt. a 
Elle suppure durant deux années. 

Ily a trois ans, au niveau de la face externe de la jambe gauche, a 
6travers de doigt au-dessus de la malléole correspondante, la peau s’ul- 
cére sur une surface égale a celle d’une piéce de 50 centimes. 

Cette perte de substance absolument indolente s’étend peu a peu, 
atteignant le diamétre d’une piéce de 10 centimes, puis se cicatrise en 
6 ou 8 mois. 

Alors surviennent a la face interne de la cuisse droite trois petites 
tumeurs grosses comme des noisettes, disposées en demi-cercle et dou- 
loureuses a la pression. 

Elles s’ouvrent pour laisser suinter un liquide épais et roussatre. 

Des nodules de méme nature se montrent vers le milieu de la jambe a ; 
gauche, puis, graduellement et de haut en bas, d'autres éléments identi- _ oe 
ques se disséminent sur le reste du membre et les faces interne et — 
du pied correspondant. Ge 

Chacun de ces petits foyers devient le siége d’une ulcération arrondie , ie 
ou ovalaire ayant de 1 a 4 centimétres de diamétre. _ sti = 

Elles persistent un an environ, puis se cicatrisent 4 la jambe comme a ce 
la cuisse. 

Il y a 15 mois, la malade commence a maigrir et 4 sentir ses forces _ 
décliner. 

En méme temps, le pied gauche s'cedématie et un ulcére apparait 4 sa 
face dorsale. II s’accroit irrémédiablement et la douleur qu'il occasionne 
pendant la marche oblige la malade a rester au lit depuis le mois d’octobre — 
1896. 

Ftat actuel, 27 juillet 1897. — On trouve au niveau du membre inférieur— 
gauche un ulcére de forme ovalaire s’étendant de la région du cou-de-pied 
ala base des orteils. Latéralement il est limité par deux lignes a direc- 
tion antéro-postérieure. L’une est tangente en dehors du bord externe du 
petit doigt, l'autre répond en dedans 4 la face supérieure du gros orteil © 
que recouvre un petit ulcére isolé, de forme elliptique. oe 

Les bords de la perte de substance forment un bourrelet épais, grisatre, — 

4 contours nettement polycycliques. 

Le fond est gris rougeatre, sanieux, et on en voit émerger 5 flots de 
peau non érodée ayant les dimensions d’une piéce de 20 centimes ou de — 

1 franc. 

La lésion se prolonge sous la téte du 5¢ métatarsién ot la sole plantaire - 
commence 4 se détacher du squelette. 

Ce vaste ulcére apparait sur un pied tuméfié d’aspect éléphantiasique, , 
la ou est conservée la peau couturée de cicatrices. L’organe est en exten- 
sion et comme ankylosé, bien qu’il n’y ait pas de douleurs articulaires. 

Les orteils sont en position vicieuse et immobilisés, tout en étant indo-— 
lores pour des ébranlements légers. : 

La sensibilité est un peu atténuée sur la zone voisine du bourrelet qui — 
limite l’'ulcére. 
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Sur la jambe, jusqu’A mi-hauteur, des cicatrices linéaires forment un 
tractus irrégulier et blanchatre sur fond légérement pigmenté. 

A la face interne de la cuisse droite existent trois taches brunes dispo- 
sées en demi-cercle, reliquat des tumeurs signalées plus haut. 

Ces phénoménes locaux sont constatés chez une femme émaciée, bléme, 
épuisée. 

Il existe au sommet droit du souffle a l’expiration, de la pectoriloquie 
aphone. Au sommet gauche, des rales sous-crépitants accompagnent une 
respiration rude. 

Le coeur est normal. 

Le foie un peu hypertrophié déborde le rebord costal de deux travers 
de doigt. 

L’appétit est diminué, la langue est sale, les digestions sont lentes. 


Les urines ne présentent pas de dépét spécial, elles ne renferment ni 
sucre ni albumine. 


La rate est hypertrophiée. 

L’appareil ganglionnaire est le siége d'un état inflammatoire subaiga 
au niveau du cou. La, indépendamment du collier de cicatrices qui encercle 
la région cervicale, existent des ganglions tuméfiés, douloureux, et la peau 
qui les recouvre au niveau de la région rétro-auriculaire est rouge, 
chaude, adhérente au plan sous-jacent. 

Il existe de la micro-polyadénopathie sous-axillaire et une augmentation 
considérable de volume des ganglions inguinaux. 


Nous avons accompagné lobservation clinique d'une biopsie et de 
l'examen des crachats. 

La certitude d’une tuberculose pulmonaire est démontrée par 
labondance des bacilles de Koch dans les crachats. 


Histologiquement, la lésion est constituée par un tissu de bourgeons 
charnus typiques, dont la surface est par places remplacée par des abcés 
miliaires. Dans les deux tiers superficiels de la coupe c’est, avec une abon- 
dance de vaisseaux sanguins, les seules particularités 4 signaler. 

Dans la partie profonde de la coupe, les vaisseaux sanguins sont égale- 
ment trés abondants. Il faut une recherche attentive pour apercevoir 
autour de quelques-uns d’entre eux des cellules géantes, dont les dimen- 
sions sont des plus petites et ne sont pas celles habituelles. 

Méme dans la profondeur de la coupe, la prolifération cellulaire reste 
des plus actives, il semble qu’elle ait comblé tous les interstices cellulaires 
et on ne voit pas de dilatations lymphatiques mais seulement des vais- 
seaux sanguins. 

Rien ne rappelle l’aspect d'une lésion syphilitique. 


Nous avons établi par lhistoire clinique de la malade, par l’exa- 
men des crachats, par l'étude d’une biopsie, qu’il s'agissait bien de 
tuberculose ; que la lésion du pied était de nature tuberculeuse; que 
d’autre part il n'y avait aucun stigmate de syphilis héréditaire ou ac- 
quise ; et cependant une seule injection de 5 centigrammes de calomel 
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a entrainé une amélioration telle que l’éléphantiasis a en partie dis- 
paru et que l'ulcération se comble sur ses bords. 

De cette modification si rapide il faut done conclure, ainsi que l’a 
dit M. le professeur Fournier, a l'action efficace du calomel en 
injection sur des lésions non syphilitiques, et l'essayer dans les cas 
d'ulcérations rebelles tuberculeuses, confirmées ou non. 

La particularité histologique que nous avons constatée sur nos 
coupes peut justifier l'emploi de cette méthode thérapeutique. Nous 
avons été frappés de ce fait que les cellules géantes étaient minus- 
cules, rares, qu'il y avait autour d’elles une surabondance de cellules 
leucocytaires considérable, et que la prolifération cellulaire étouffait 
en quelque sorte les productions tuberculeuses. 

La est peut-étre l’explication de l’action curative du calomel sur 
les ulcéres tuberculeux. Agent provocateur actif de multiplication 
cellulaire, le calome] crée une prolifération cellulaire, une surabon- 
dance de leucocytes phagocytaires qui étouffe et arréte dans son 
développement le tubercule. 


M. Fournier. — De tels faits nous mettent en présence du dilemme sui- 
vant : ou bien la syphilis peut imiter la tuberculose dans ses caractéres 
méme les plus typiques, ou bien les injections de calomel agissent sur 


Sur un cas de mycosis fongoide d’emblée avec lésions aigués mul- 


Par MM, E. BESNIER et HALLoPEav. 
Nous avons insisté maintes fois sur le polymorphisme des érup- 
tions mycosiques : le malade que nous avons l‘honneur de vous pré- 
senter en offre, selon toute vraisemblance, un nouvel exemple ainsi 
que d'autres particularités dignes d’intérét. 
Son observation, recueillie avec le concours de M. Poulain, peut 
étre résumée ainsi qu'il suit : 


Sch..., 34 ans, employé de commerce, entre le 20 mai 1897, pavillon 
Gabrielle, lit n° 2. 

Il est de constitution moyenne. Ses antécédents héréditaires sont 
nuls, 

Il a eu, a lage de 22 ans, une fiévre typhoide bénigne et, depuis lors, 
des douleurs rhumatoides fréquentes dans différents muscles, surtout aux 
lombes. II n’avait été atteint, jusqu’a ces derniers temps, d’aucune érup- 
tion. 

Le 2 mai 1897, la maladie actuelle a débuté par un petit bouton situé 
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prés de la commissure labiale gauche, offrant l’aspect d’une nodosité 
rouge et suintante, faisant saillie sur la joue. 

Deux jours aprés, le malade s’est rasé, et, dans la journée méme, toute 
la joue gauche a été atteinte. 

Les jours suivants, la lésion s’est étendue peu a peu, et, en dix jours de: 
environ, elle a atteint les dimensions qu’elle présente actuellement. 

Trois jours aprés le début de l’affection, c’est-a-dire le 5 mai, une ob 
seconde élevure est apparue sur le front, 4 la partie médiane; elle s'est 
étendue trés rapidement. 

Dés le début, le malade a appliqué sur les lésions des cataplasmes trés 
chauds, puis ultérieurement la pommade a l’oxyde rouge d’hydrargyre. av 
L’un de nous a conseillé ensuite l’emploi de compresses imbibées d'une 
solution trés faible de résorcine. 

Le quinziéme jour de la maladie, le malade est entré au _ pavillon 
Gabrielle. 

Les jours suivants, outre les placards que l’on observe actuellement sur 
le cou et la face, on a noté une éruption beaucoup plus superficielle et 
fugace, localisée 4 la face antérieure des avant-bras et au-dessous de la 
base du cou, ala région sternale. 

Cette éruption, composée d’éléments isolés, d’aspect eczémateux, a rétro- 
cédé trés rapidement aprés quelques applications de pommade 4 l’oxyde | 
de zinc. 

ler juin. La plus grande partie du visage et les faces antérieure et 
latérales du cou sont recouvertes de lésions saillantes, rouges, qui lais- 
sent couler abondamment un liquide séreux légérement louche. 

Sur le front, ces lésions forment une plaque nettement limitée, a bords 
irréguliers et saillants. Elle siege immédiatement au-dessus de la racine 
du nez, sur la partie médiane, et présente environ 6 4 7 centimétres de 
large sur 3 a 4 centimétres en hauteur. 

La surface excoriée, suintante et d’un rouge vif, est bosselée et fait une 
saillie trés nette sur la peau voisine qui parait saine. 

Au visage, des lésions analogues se voient sur toute la moitié inférieure 
des joues, au-dessous d’une ligne passant par le bord inférieur de l'aile 
du nez et du lobule de Voreille. Ce sont également des saillies rouges 
bien limitées, suintant abondamment. Les poils de la barbe sont agglu- 
tinés par la sérosité quise concréte 4leur surface, mais ils ne tombent pas. 

Au cou, se voient des placards absolument semblables s’étendant en 
avant depuis la face inférieure du menton jusqu’a la poignée du sternum, 
et s’arrétant en arriére sur les faces latérales, suivant une ligne irréguliére 
située un peu en arriére de la verticale passant par le lobule de loreille. 

La ligne de démarcation est absolument nette en bas et en avant, mais 
il n’en est pas de mémesur les faces latérales. La, en effet, on peut suivre 
les progrés de la lésion. Au début, elle se présente sous l’aspect d'une 
pustulette reposant sur une base érythémateuse indurée. Puis, par la 
confluence de ces éléments, se forment des placards qui ont, les uns les 
dimensions d'une grosse lentille, d’autres celles d’un petit haricot, d'autres 
un diamétre de 2 4 5 centimetres. Enfin, d'autres lésions sont confluentes et 
forment des placards trés étendus. Ceux-ci sont irréguliérement arrondis, 
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résistants au toucher, d'une coloration rouge vif, et présentent a leur 
surface de nombreuses excoriations qui laissent suinter un liquide séreux. 
Au niveau des grandes nappes confluentes, la surface est partout excoriée 
et suintante, et l’on voit, en différents points, surtout vers la périphérie, 
des plaques saillantes et arrondies semblables aux flots isolés décrits 
précédemment, C’est seulement sur les parties latérales du cou que l'on 
observe ces ilots isolés. 

A la partie antérieure et inférieure du cou, le malade portait depuis sa 
naissance un petit nevus que la lésion a envahi, et qui a considérablement 
augmenté de volume : auparavant, il présentait aspect d’une grosse téte 
d'épingle ; il a maintenant les dimensions d'un pois. 

Enfin les régions envahies sont, par moments, le siége d'un prurit 
intense. 

Il n'y a pas de ganglions actuellement tuméfiés. 

La partie antéro-supérieure du thorax est encore le siége d’une éruption 
qui présente les caractéres de la dermatose dite eczéma séborrhéique. 

L’etat général s'est maintenu trés satisfaisant jusqu’a ce jour. 

Le traitement par les applications de compresses imprégnées de la 
solution de résorcine est continué. 

Ala suite de la chute des crodtes, la région sous-mentonniére apparait 
hérissée de trés nombreuses saillies érythémateuses ; leur volume varie de 
celui de grains de chénevis a celui de grosses lentilles ; elles sont con- 
fluentes, séparées par des sillons plus ou moins profonds; leur aspect est 
végétant; nombre d’entre elles sont surmontées de pustulettes. Une partie 
des poils s’arrachent facilement avec leurs racines. 

La grande plaque éruptive du cou continue a étre représentée par une 
surface confluente qui occupe toute la partie antérieure de la région et s’é- 
tend, A gauche, jusqu’au niveau du bord antérieur du trapéze, a droite, 
jusqu’a celui du sterno-mastoidien. Toute la surface est d’un rouge vif, ex- 
coriée et secréte en abondance un liquide séro-purulent; elle estinégale, bos- 
suée, et fait, sur les parties saines, une saillie variant de 1 4 5 ou 6 milli- 
métres ; sur le fond rouge, tranchent des saillies miliaires, de coloration plus 
foncée, qui semblent correspondre a des orifices glandulaires. Les mémes 
saillies végétantes isolées persistent a la partie postérieure de la plaque, 
de chaque cété, Cette plaque est continue en haut avec des végétations 
sycosiformes qui occupent toute la partie supérieure du cou et inférieure 
de la face dans les limites indiquées. On substitue a la solution de résorcine 
celle d’acide borique neutralisé que l’on emploie en pulvérisation et en 
compresses; on donne a lintérieur la solution d’arséniate de soude a 0,10 
pour 300, 4 la dose de deux cuillerées a soupe chaque jour. 

Le 19. La plaque confluente du cou descend maintenant au-dessous du 
nevus sur la hauteur de 15 millimétres sur 27 millimetres transversalement. 

Son bord latéral droit atteint la partie postérieure du faisceau du trapéze. 

Elle est formée, a ce niveau, par la réunion des plaques confluentes indi- 
quées précédemment, et présente un aspect polycyclique. 

Le relief de ces plaques est d’environ 3 millimétres. Leur surface est tou- 
jours excoricée et suintante; leur consistance est plus ferme que celle des 
parties saines. Leurs contours ne sont pas abrupts. 


ANN. DE DERMAT. — 3° T, VIII. 
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Elles sont entourées par un rebord rouge et desquamé qui se con- 
tinue avec la peau saine. Des compresses de sublimé au vingt milliéme, 
appliquées depuis la veille, sont mal tolérées et remplacées par un panse- 
ment sec avec la poudre de tale additionnée d’un vingtiéme d’acide sali- 
cylique. 


: Le 22. Le malade éprouve un prurit des plus intenses ; il ne peut résis- 

ter au besoin de se gratter et on revient aux pulvérisations avec la solution 

_ d'acide borique neutralisée et aux applications de compresses imprégnées 
de ce méme liquide. 

: 6 juillet. Pour la premiére fois depuis l’entrée de Sch..., 4 Saint-Louis, 
la grande plaque cervicale n'est plus uniformément excoriée et suintante : 
elle est devenue séche dans sa moitié droite et son tiers supérieur et 

elle s’y est recouverte de squames ou de fines croutelles. 

Les saillies végétantes semblent un peu moins prononcées. 
Au pourtour de la plaque, sur ses limites postérieures, elles présentent 
en différents points une disposition des plus remarquables et trés insolite : 
elles sont disposées en effet de maniére a circonscrire des cercles ou demi- 
_ cercles au niveau desquels la peau semble intacte; le diamétre de ces 

— cercles est de deux a quatre centimétres ; on en distingue trois dessinés 

une remarquable netteté. 

_ De nouvelles plaques isolées se sont produites sur les parties postéro-la- 

_ térales du cou ; leur volume varie entre celui d'un gros pois a celui d’une 
petite féve ; nullement excoriées, elles paraissent s’¢tre développées dans 
les couches profondes du derme; leur consistance est ferme, leur couleur 
rosée ; l’épiderme ne parait pas alléré a leur niveau; le prurit est actuel- 
lement trés modéré. 

Nous constatons l’existence d'un ganglion trés tuméfié dans la région 
sterno-mastoidienne droite. 


RESULTATS DE L’EXAMEN D'UNE BIOPSIE PRATIQUEE PAR M, LEREDDE 


Elle a porté sur une plaque saillante de la région latérale et supérieure 
droite du cou. Le fragment enlevé a été fixé, moitié dans la solution de 
sublimé et de bichromate de Meyer, moitié dans l’alcool a 90°. 

Les lésions essentielles portent sur le corps papillaire ; celui-ci est exces- 
sivement hypertrophié, cedématié et refoule le derme profond. A un faible 
grossissement, on y trouve une infiltration abondante de cellules; au 
niveau du réseau sanguin sous-papillaire, cette infiltration est presque partout 
confluente et forme une nappe qui sépare l’épiderme et les papilles du tissu 
conjonctif profond. Les amas cellulaires, la ot: ils sont isolés, sont plus 
serrés autour des vaisseaux sanguins. Ceux-ci n’en occupent pas tou- 
jours exactement le centre : parfois l’infiltration est latérale au vaisseau; en 
un point par exemple, oi l'on peut suivre une artére et une veine coupées 
longitudinalement, on observe dans l’espace qui les sépare une aceumula- 
tion serrée de cellules, tandis que, sur les faces extérieures, elles sont peu 
nombreuses. Quelquefois ces amas sont nettement limités par une paroi 
minee, paralléle 4 la tunique vasculaire, comme s’ils occupaient la gaine 
ymp hatique ; méme on peut observer des boyaux cellulaires indépendants 


de 
al 
= 
a 
| 
! fix, 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 747 


des vaisseaux sanguins compris entre deux fibrilles paralléles l'une a 
l'autre et tapissées de quelques cellules endothéliales. Parfois on trouve 
autour des artérioles épaissies un tissu cedématié, bien limité, qui leur 
constitue une aréole claire, ot il est rare d’observer des cellules ; la gaine 
lymphatique parait aussi distendue, elle se distingue nettement des tissus 
voisins. 

Les veines sont aussi souvent que les artérioles le lieu d’élection des 
amas cellulaires serrés ; elles sont aussi dilatées. 

L’atmosphére connective des follicules pileux est envahie par des cellu- 
les, peu nombreuses toutefois et ne formant pas d’amas; elle est mise en 
évidence sur les coupes colorées 4 la thionine par une coloration diffuse, 
rougeatre, tout a fait différente de celle du tissu conjonctif voisin. 

Le corps papillaire offre un trés grand nombre de fibres élastiques 
colorables par la thionine, comme on en voit dans la peau sénile; or le 
malade n’est Agé que de 34 ans. 

A un fort grossissement et sur les coupes colorées d’une maniére con- 
venable, on constate, outre les vaisseaux, un trés grand nombre de plas- 
mazellen: ce sont elles qui forment en majeure partie les amas péri et 
para-vasculaires. Elles sont trés volumineuses, elles ont parfois deux 
noyaux ; leur protoplasme est excessivement colorable, plus a la périphérie 
quau centre. On trouve également, dans ces amas, des cellules fixes a 
noyau parfois sain, parfois tuméfié, et cependant plus riche en chromatine 
qu’a l'état normal, parfois, mais par exception, en karyokinése. 

Dans les points ot Vinfiltration cellulaire est moins serrée, on voit les 
noyaux des cellules fixes, extrémement nombreux, se disposer en couches 
concentriques autour des vaisseaux artériels et des capillaires. 

Dans les points ow linfiltration cellulaire est serrée, il est facile de 
constater l’existence d’un reticulum. 

A distance des amas cellulaires, dans les papilles par exemple, dans les 
régions du corps papillaire ot l’infiltration est peu serrée, on constate un 
edéme excessivement prononcé, quelques plasmazellen isolées et surtout 
de nombreuses cellules fixes. La prolifération de celles-ci est générale et 
facile 4 constater, elle s’observe méme entre les fibres conjonctives de la 
partie profonde du derme. 

Les mastzellen sont en nombre modéré et s’observent, soit a la_péri- 
phérie des amas cellulaires, soit a la limite des papilles, soit dans le 
derme profond. Elles ont toutes un noyau trés colorable. 

Il existe,en trés grande abondance dans les amas périvasculaires, et en 
moins grand nombre a distance, des cellules éosinophiles. On en trouve 
méme autour des vaisseaux du derme profond. Dans les papilles, elles sont 
rares, on y voit surtout de vrais polynucléaires, en particulier dans les 
capillaires sanguins dilatés. 

Les lésions de l’épiderme sont trés accusées, mais sans originalité. Les 
papilles, extrémement tuméfiées, se confondept souvent les unes dans les 
autres et sur de vastes étendues; leur surface n’est séparée de l’extérieur 
que par quelques couches de cellules épithéliales aplaties ; dans l’intervalle, 
on voit de trés longs, parfois trés larges prolongements épidermiques, 
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s’étendant presque jusqu’au tissu conjonctif profond, bien que la hauteur 
du corps papillaire soit cing ou six fois plus élevée qu’a l'état normal. 
Dans ces prolongements, de nombreuses cellules épithéliales profondes 
sont en karyokinése. 

Les cellules du corps muqueux sont souvent tuméfiées; les fentes inter- 
épithéliales sont généralement, mais modérément dilatées; on y trouve 
quelques éosinophiles et, en grand nombre, des polynucléaires, pouvant 
former de petits amas, surtout prés de la surface de la peau. 

La couche granuleuse a disparu; on ne trouve plus au dessus du corps 
muqueux que des cellules cornées ayant conservé leur noyau. 

En parcourant les coupes colorées par le carmin et la méthode de Gram 
on rencontre de place en place, dans le derme, des amas de cocci, quel- 
quefois disposés en chainettes. Il est difficile de déterminer exactement 
l'importance du rdle de ces microbes dans les lésions; il est bien certain 
que les lésions essentielles ne leur sont pas dues. 

Discussion. — L'hypothése d’un eczéma, formulée au début comme pos- 
sible, ne peut étre maintenue aprés l’examen histologique. Le suintement 
considérable observé chez le malade ne se rattache 4 aucune lésion eczé- 
matique de l’épiderme ; on ne constate ni vésicules ni altérations fongoides; 
ce suintement est dd simplement a l’uedéme excessif du derme et a la 
filtration de sérum qui s’opére au niveau des papilles tuméfiées. 

D'autre part, on constate des lésions dermiques tout a fait exclusives du 
diagnostic d’eczéma. Nous ne discuterons pas, au point de vue histologique, 
des hypothéses que la clinique seule permet d’éliminer. C'est certaine- 
ment du mycosis fongoide seul que se rapprochent les lésions que nous 
avons décrites : la présence de plasmazellen mélées a des cellules fines 
en multiplication évidente, les altérations vasculaires qui sont presque 
constantes dans cette affection, le reticulum appartiennent au mycosis. 

La présence de cellules éosinophiles en grand nombre est anormale 
dans les altérations mycosiques.Nous l'avons observée toutefois dans un fait 
d'érythrodermie mycosique étudié avec M. Danlos, et ot elle se rattachail 
a une leucémie dans laquelle |’éosinophilie était extréme. Dans le cas 
actuel, on ne peut encore parler de leucémie. L’examen du sang que nous 
avons fait nous a donné un chiffre de 6,600 globules blancs par millimétre 
cube. Mais le chiffre des polynucléaires est moindre qu’ l'état normal 
(56 p. 100), et si le chiffre des lymphocytes et des mononucléaires est 
physiologique (33 p. 100), il existe une éosinophilie prononcée (11 p. 100). 
Acette éosinophilie se rattache la présence d'éosinophiles en grand nombre 
dans les lésions dermiques. 

L’examen du sang devra étre renouvelé a une période ultérieure; il est 
possible que nous assistions au début d'une leucémie dont nous observons 
les altérations cutanées et sanguines. 


ll résulte de cette observation que la dermatose dont est atteint 
M. Sch... se présente sous trois aspects différents : au-devantdu cou, 
on voit unetrés large surface excoriée et suintante dont l’aspect rap- 
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pelle & s'y méprendre celui de |’eczéma végétant ; plus haut, con- 
tigué a celle-ci, se trouve une zone recouverte de saillies qui offrent 
une grande analogie avec le sycosis parasitaire; enfin, sur les cétés 
du cou, existent des nodosités non uleérées, volumineuses et parais- 
sant profondément enchassées dans le derme. 

Une des particularités les plus remarquables est la disposition, en 
plusieurs points, de ces nodosités sous forme de circonférences circons- 
crivant des cercles au niveau desquels la peau parait saine ; ce n'est 
la, selon toute vraisemblance, qu'une apparence : en effet, l’on doit a 
M. Leredde d’avoir établi que l'on trouve, chez les mycosiques, des 
altérations profondes dans des parties ot le tégument parait tout a 
fait sain si l’on ne_ tient compte que de examen macroscopique ; 
nous sommes en droit de supposer qu'il en est ainsi au niveau de ces 
surfaces circulaires entourées complétement ou partiellement de no- 
dosités : on ne peut guére s’expliquer autrement cette singuliére dis- 
position. 

Nous reléverons encore chez ce malade l'intensité qu’a présenté 
presque constamment, depuis le début de l’éruption, le prurit, et son 
influence sur la persistance des excoriations: |'amélioration qu’elles 
ont pour la premiére fois présentée cesjours derniers a coincidé avec 
une notable atténuation des sensations prurigineuses. 

Les adénopathies sont trés peu prononcées; la surface excoriée a 
offert une grande analogie, dans son aspect, avee l’eczéma végétant : 
dans les deux cas, en effet, on observe laméme persistance des exco- 
riations, les mémes vésico-pustules, le méme suintement séro-puru- 
lent, le méme prurit, le méme siége de prédilection au visage : le 
diagnostic, au début, n’a pu ¢étre fixé que par une biopsie. 

Depuis lors, les phénoménes cliniques se sont accentués dans le 
sens d'un mycosis : le faitle plus important, a cet égard, est le déve- 
loppement de ces nodosités profondément enchassées dans le derme 
qui se développent indépendamment de toute formation vésiculeuse 
et se groupent en cercles. Il faut y ajouter la tuméfaction trés con- 
sidérable du nevus ; ce fait, signalé par Pun de nous et par 
M. Darier dans le mycosis, ne l’a pas été, A notre connaissance, dans 
leezéma. 

Nous avons vu que les résultats de la biopsie peuvent étre égale- 
ment invoqués en faveur de ce diagnostic. 

Nous formulerons ainsi qu’il suit les conclusions de ce travail : 

1. Le mycosis fongoide peut se présenter sous l’aspect de 
vasles surfaces excoriées et saillantes offrant tous les caractéres 
objectifs de leczéma végétant, une biopsie est alors nécessaire 
pour mettre lobservateur & méme de formuler un diagnostic 
ferme; 

2. Il peut également revétir laspect sycosiforme ; 
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3. Les adénopathies peuvent étreinappréciables ou tres peu pro- 
 noneées dans cette maladie; 
4. Les nodules peuvent se disposer en circonférences circons- 
-erivant des cercles au niveau desquels la peau parait étre restée 
-saine 
5. Ils peuvent étre intradermiques ; 
6. Leur présence et la tuméfaction des nevi préexistants peu- 
vent, ainsi qu'une biopsie, conduire au diagnostic. 


Par MM. HALLOPEAU et LAFFITTE, 


Depuis quel'attention a été attirée sur les manifestations non bacil- 
laires de la tuberculose cutanée par les publications de l'un de nous, 
diverses formes cliniques anciennes ou nouvelles lui ont été ratta- 
chées (1); la malade que nous avons l‘honneur de vous présenter nous 
parait en offrir un nouveau type: nous résumerons ainsi qu’il suit son 
histoire pathologique. 


Adéle B..., 33 ans, ménagére, a été atteinte d’une pleurésie du cété 
droit, il y a six ans et demi. Elle a depuis quelque temps une petite toux 
séche, sans hémoptysies. Elle a eu quatr2 enfants, dont trois sont 
vivants, mais fort chétifs. 

Etat actuel, 1e* juin 1897. — Au cété droit, qui a été le siége de la pleu- 
résie, la respiration est obscure, surtout au sommet du poumon. Il y a, 
dans laisselle droite, un ganglion mobile, gros comme une noix, subsistant 
depuis plusieurs années ; quelques petits ganglions l’entourent. Au-devant 
du muscle sterno-mastoidien du méme cété, on sent plusieurs ganglions 
durs, gros comme des haricots. 

Face et trone. — Ce qui frappe d’abord, a l’aspect de cette femme, c'est 
une éruption acnéiforme qui lui couvre tout le visage depuis quatre mois. 
Cette région est uniformément rouge, et, sur ce fond rouge, se voit un 
semis trés confluent d’éléments papulo-tuberculeux, gros comme une téte 
d'épingle. Cette éruption n’est pas prurigineuse. 

Au-devant du cou, la peau est normale, mais 4 la partie supérieure du 
sterno-mastoidien on voit, de chaque cété, une série de trois tubercules 
en ligne verticale, formant des saillies arrondies, dont les plus volumineu- 
ses atteignent les dimensions d’un gros pois, et qui pénétrent profondé- 


‘ (1) H. HALLOPEAU., Sur les tuberculoses cutanées distinctes du lupus vulgaire, Con- 
q grés International de Dermatologie. Londres. Aoit 1896. 


DARIER. Sur les tuberculides., Bull. de la Soc. de dermat., décembre 1897. _— 
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ment dans le derme. A leur périphérie, on remarque un semis de nodules 
semblables, mais plus petits. 

A la partie postérieure du cou, des tubercules semblables a ceux qui 
viennent d’étre décrits forment, par leur confluence, trois placards d’un 
rouge vif, échelonnés de haut en bas. 

Le supérieur et le plus grand est transversalement situé, et contourné 
grossiérement en forme d’S. Il mesure 5 centimétres de long et 2 cen- 
timétres de haut, et parait conslilué par la confluence de trois ou quatre 
placards initiaux. Lisse et un peu dépriméau centre, ce grand placard pré- 
sente un contour nettement dessiné par une large couronne de tubercules 
érythémateux, indurés, saillants, et s’affaissant sous la pression du doigt. 

Les autres placards, situés au-dessous, sont a peu prés circulaires et 
plus petits ; leur surface égale a peine celle d’une piéce de 1 franc. Ils 
sont lisses, déprimés 4 leur centre, et limités par des tubercules sail- 
lants, volumineux, confluents et indurés. 

Enfin, autour de ces placards et dans leur voisinage, il y a un léger 
semis d’éléments papulo-tuberculeux, de la grosseur d’un grain de ché- 
nevis ou d’un grain de millet. 

Au-devant de la poitrine, on voit aussi quelques éléments rouges, acu- 
minés, indurés, du volume d'un grain de chénevis, avec une crottelle au 
centre. 

Mémes éléments, en petit nombre, sous le sein gauche. 

Membres. — Aux coudes, aux avant-bras, on observe des lésions de 
folliclis. Elles se composent, sur chaque membre, d’une dizaine de nodules 
du volume d’une grosse téte d’épingle, durs, indolores et surmontés 
dune petite crodite. Quelques éléments semblables sont disséminés sur le 
dos des premiéres phalanges des mains. 

Cette poussée est récente. La malade dit en avoir eu de pareilles chaque 
année, depuis l’Age de 18 ans; etl’on remarque en effet, sur les avant-bras, 
d'assez nombreuses cicatrices blanches et petites, stigmates de ces pré- 
cédentes poussées. 

Aux membres inférieurs, ces nodules crodteux ne se voient qu’aux 
genoux, et au nombre de 4 ou 5 de chaque cété. Au genou droit, l'un d’eux 
s'est infecté et suppure, ce qui a provoqué une adénopathie douloureuse 
dans le triangle de Scarpa. 

9 juin. L’éruption du visage persiste sans aucun changement. Les pla- 
cards déja décrits ala partie postérieure du cou paraissent s’¢tre un peu 
agrandis; mais ils conservent les mémes caractéres. 

Le 22. — Ces placards ont pris des dimensions notablement plus con- 
sidérables. 

Le plus élevé et le plus grand mesure a présent 5 centimétres et demi en 
travers sur 3 de hauteur, et sa forme est irréguliérement quadrilatére. Sa 
partie médiane a pali, et est en voie de réparation. Son bord supérieur, 
formé de saillies confluentes, dures, hémisphériques, est large de 2 centimé- 
tres. Son bord inférieur ne mesure que 5 millimétres de haut, et se compose 
detubercules conglomérés, plus petits. L’extrémité droite de ce placard se 
continue avec une série linéaire de tubercules, ce qui donne au tout la 


forme d’une raquette. 
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Au-dessous et en dehors, se voient toujours les deux autres placards, 

_ irréguliérement circulaires, mesurant chacun 22 millimétres dans leur plus 

grand diamétre. Leur couleur a pali, leurs bords saillants se sont affais- 
sés. Ils sont a présent entourés d’un cercle de crodtes. 

En dehors d’eux, le semis de papules indiquant la zone d’extension 
persiste toujours. On voit en outre, 4 la région scapulaire, de nouveaux 
éléments papuleux, soit isolés, soit agglomérés par cinq ou six, et ne pré- 
sentant aucun poil a leur centre. 

L’éruption s’étend jusqu’aux régions sus-claviculaires. Il y a quelques 
petits tubercules sur la partie postérieure du pavillon de l’oreille. 


Il n’a pas été possible de pratiquer une biopsie; néanmoins, nous 
sommes en droit de considérer comme extrémement vraisemblable, 
si ce n’est comme certaine, la nature tuberculeuse des diverses érup- 
tions qui coexistent chez cette malade. 

Le fait n’est plus douteux pour les éruptions dites folliclis que nous 
avons signalées aux avant-bras et aux membres inférieurs : depuis 
les recherches de Leredde et de Bureau et nos observations cliniques, 
cette démonstration est faite. 

Il est dés lors trés probable que les masses ganglionnaires de 
l'aisselle droite reconnaissent la méme cause prochaine, et que la 
pleurésie dont il reste des traces, ainsi que l’obscurité du murmure 
respiratoire et la toux persistante, doivent étre interprétées dans le 
méme sens. S’il en est ainsi, on est conduit a regarder également 
comme tuberculeuses les éruptions d’aspect anormal que l'on 
voit se développer sur les parties latérales et postérieure du cou : 
nous voulons parler de ces placards mesurant plusieurs centimétres 
de diamétre et représentés par des saillies papulo-tuberculeuses, 
rouges, indurées et saillantes, ainsi que des semis d’éléments papulo- 
tuberculeux plus petits qui les entourent. 

Cette éruption rappelle l’aspect de certains érythémes papuleux: 
elle s’en distingue par sa persistance et la situation plus profonde des 
tubercules. Elle offre également de lI’analogie avec les placards a 
progression excentrique que l'un de nous a vus se développer a la suite 
de folliclis disséminées et de poussées pemphigoides; elle en diflére 
par l’absence d’éléments vésiculeux ou pustuleux ; ce méme caractére 
négatif les distingue des folliclis. 

Nous avons done affaire 4 une forme non encore signalée de tuber- 
culides. 

“1 A l'appui de cette maniére de voir, nous ajouterons que cette érup- 
tion ne peut étre classée autre part dans le cadre nosologique : il 
serait bien téméraire d’émettre lhypothése d'une espéce morbide 
nouvelle, alors qu’il existe concurremment des manifestations multiples 


et variées de tuberculose. 
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ds, En est-il de méme pour l’éruption acnéiforme de la face? Nous avons 
lus tendance a le croire, car cette éruption du visage s'est développée 


> en méme temps que celle du dos et elle différede l’acné par l'absence 
compléte de lésions suppuratives et de comédons. La conservation 


' d'un état de santé générale relativement satisfaisant et la bénignité des 
“6 altérations pulmonaires sont d'accord avec ce que l'on observe Je plus 


souvent dans la plupart des tuberculoses de la peau; ainsi que l'un 
es de nous l'a fait remarquer déja, il ressort des faits cliniques que le 
contage tuberculeux, en s’y cultivant, y perd de son activité. 

Kn résumé, cette malade présente des manifestations multiples 
et variées de tuberculose cutanée, parmi lesquelles une forme 
papulo-tuberculeuse en placards signalée pour la premicre fois. 


é 


Pyodermite eczématiforme. 


Le cas dont l'histoire est relatée ci-dessous est du nombre de ceux 
dont l’évolution clinique fait seule quelquefois le diagnostic. Il rentre 
dans la catégorie de ces érythrodermies dont la durée est longue et 
dont la marche est sujette 4 des modifications d’aspect éruptif, a des 
variations qui feraient croire d'un mois a l'autre qu'il ne s'agit plus 
du méme malade. 

C'est ce qui est arrivé ici, et depuis deux mois que la malade est 
dans le service de M. le professeur Fournier, | éruption s'est totale- 
ment modifiée ; de pustuleuse elle est devenue eczématiforme, mais 
offre cependant des caractéres tout particuliers qui ne rentrent pas 
dans un cadre déterminé. 


Lamalade est agée de 32 ans, elle est cuisiniére et assez fortement 
entachée d’éthylisme, démontré par des pituites matinales, des crampes 
dans les mollets, des cauchemars terrifiants, une sensibilité cutanée ob- 
tuse et la diminution marquée des réflexes. 

Ilfaut aussi signaler une particularité importante de son passé patho- 
logique : une fausse couche, qui s’est produite il y a 2 ans environ, et a 
été suivie d’accidents puerpéraux dus a une rétention placentaire. 

En dehors de cet accident, elle n'a jamais eu de maladies sérieuses. 
Réglée a 18 ans, et toujours depuis réguliérement, elle a eu deux enfants 
et une fausse couche. C'est dela naissance de son dernier enfantatteint de 
pied bot, comme l’est lui-méme son oncle paternel, que date le début des 
accidents actuels, 

Je dois dire, incidemment, qu’aucune maladie héréditaire n'est 4 relever 
dans les antécédents de la malade. Son pére et sa mére ont 75 ans et se 
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portent bien, elle a eu7 fréres et sceurs, 2 sont morts en bas age, les cing 
autres sont bien portants. 

La malade n’a pas de stigmates nerveux. Quelque temps avant la nais- 
sance de son dernier enfant, c’est-a-dire il y a 8 mois environ, elle aurait 
eu un rhume de cerveau qui se serait accompagné de croftes dans le nez, 
et, dit-elle, d’eczéma des narines. 

C’est pendant qu'elle allaitait son dernier né, que, a la suite d’un refroi- 
dissement, dit-elle, se produisit aux seins une lésion qui entourait le ma- 
melon et amena un gonflement de toute la région. Les seins étaient gon- 
flés, douloureux, le mamelon suintant, crofiteux, crevassé. Elle fut alors 
obligée de cesser l'allaitement, et vit alors survenir 4 la vulve et au cou 
des placards éruptifs rouges et suintants, légérement prurigineux. En 
méme temps les lésions des seins s’étendaient, gagnaient progressivement 
la poitrine, de nouveaux placards apparaissaientsur les membres, le tronc, 
la face, et en deux mois l'éruption était généralisée, respectant cependant 
la paume des mains et la plante des pieds, s’accompagnant de sensation 
de froid et de frissons, mais sans déterminer de prurit intense. 

Quand la malade vint dans le service en mai 1897, |’éruption affectait 
l'aspect d’une érythrodermie généralisée. Cependant il existait, et il existe 
encore des espaces de peau saine; c'est ainsi que sous les seins, aux 
plis articulaires, l’éruption manquait et manque encore. 

Sauf ces points, tout le tégument avait une couleur rouge violacée, 
rouge sombre aux membres inférieurs, il était recouvert de fines squames, 
de consistance graisseuse et revétant aux lombes, 4 l’abdomen, |’aspect 
de crodtelles, tandis qu’a la face etau cuir chevelu c’était plutét le masque 
séborrhéique. 

Le suintement séreux 4ce moment était des plus abondants. Les 
ongles et le systéme pilaire étaient et sont encore intacts. 

La particularité la plus importante a signaler, était l’'abondance des 
éléments pustuleux. Le corps était couvert dans toute son étendue de 
petites pustules, analogues 4 celles du sycosis. II existait en outre des 
abcés du sein, de l’aisselle et des adénopathies multiples : axillaires, 
inguinales, cervicales. 

On ne notait aucune modification viscérale. Il n’y a avait ni sucre ni 
albuminurie. 

Cet aspect objectif ne pouvait suflire 4 lui seul a établir un diagnos- 
tic, que ne venaient pas du reste faciliter les renseignements fournis par 
la malade. Etait-ce un eczéma séborrhéique, modifié, irrité ; s‘agissait-il 
d'une éruption prémycosique, ou bien d'une dermatite de nature indéter- 
minée ? 

Une biopsie fut faite sur la cuisse, 4 la partie antérieure. 

L’examen des coupes montre surtout des altérations sous-papillaires et 
la présence de petites suppurations intra-épidermiques et dermiques. 
L'épiderme est desquamé 4 sa surface et sa limite externe est formée 
par une couche de cellules 4 granulations colorées, sans altérations 
appréciables. Dans les couches sous-jacentes quelques cellules polygo- 
nales vasculaires, mais il n’y a pas la une altération dominante. La 
couche de Malpighi offre rien 4 signaler, et la migration cellulaire est 
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peu marquée dans les interstices cellulaires, sauf en certains points ou 
alors elle constitue de véritables amas leucocytaires. 

Ces amas perforent toute l’épaisseur de l’épiderme et s’étendent dans 
la papille sous-jacente, jusque sur la zone vasculaire sous-papillaire sur 
laquelle ils sont comme pédiculés, Ce sont surtout des cellules 4 noyau 
unique, 4 protoplasma peu abondant, qui forment ces amas: il s’agit de 
véritables abcés sous-épidermiques, miliaires. 

Les papilles sont hypertrophiées, non par l’augmentation des réseaux 
lymphatiques, ni par l’oedéme, mais par une prolifération cellulaire 
active, constituée a la fois par des leucocytes mono et polynucléaires. 

Cette prolifération n’est que la continuation d’une infiltration périvas- 
culaire prédominante, il y a autour des vaisseaux de véritables manchons 
leucocytaires. Ces vaisseaux sont du reste dilatés. 

Profondément et dans les régions sous-papillaires on est frappé de 
labondance des éléments musculaires qui forment une sorte de fascia 
entre les papilles et les glandes sudoripares. Celles-ci sont du reste 
légérement altérées et leur endothélium est gonflé et desquamé par places. 
Les fibres élastiques sont également nettes et développées. 

A de forts grossissements, et a l’aide de réactifs capables de déceler les 
modifications cellulaires (réactif de Biondi, thionine, éosine, etc., etc.), 
on apercoit quelques mastzellen autour des vaisseaux sous-papillaires, 
mais ces cellules sont en petit nombre. I! semble bien gue par places il 
y ait ’ébauche d’un réticulum. 

Mais ce ne sont pas la des caractéres saillants, comparables a la 
constatation de cette infiltration leucocytaire et des petits abcés miliaires. 

La malade fut soumise a des traitements multiples et surtout aux 
enveloppements d’emplatre a l’oxyde de zinc, aux douches tiédes, a 
l'arséniate de soude. 

En présence des pustules qui s’étendaient et des abcés multiples, on 
lui administre des bains de naphtol B, 4 la dose de 10 grammes par 
bain et deux bains par semaine. 

Ces bains semblent avoir produit une atténuation manifeste et la 
malade dit en retirer un soulagement marqué. ° 

Les pustules ont disparu, il n’y a plus de suppuration, ni d’abcés. me) 

L’état actuel est le suivant : 

L’érythrodermie persiste, avec une coloration rouge intense, trés accen= 
tuée aux membres inférieurs. Aux lombes, 4 abdomen, au cou, la pean 
est tres épaissie, formant des plis épais et saillants ; il y a la une véri- 
table lichénification en masse. Sur ces parties il n’y a plus de pustules, 
mais des petites squamules trés fines, farineuses, grasses. 

A la face et a la téte on dirait plutét l'aspect d’un eczéma séborrhéique, 
tandis qu’aux parties épaissies, surtout avec hypertrophic ganglion- 
naire généralisée, on croirait voir une érythrodermie mycosique. 

Une nouvelle biopsie a été faite sur la face externe du bras droit : 

Sur les coupes on ne trouve plus d’abcés, linfiltration leucocytaire a 
notablement diminué dans les régions papillaires et sous-papillaires, 
mais constitue cependant le caractére essentiel, prédominant de la 
lésion. 
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Le nombre et la fréquence des mastzellen n’ont pas augmenté, Le 
réticulum n’est pas plus visible. 

Sur ces nouvelles coupes, on constalte cependant une particularité des 
plus importantes : il existe des nerfs, dont la section montre un tiers au 
moins des faisceaux nerveux dont le cylindraxe a disparu. On ne voit 
plus qu'une gaine et de la myéline. Autour de ces nerfs et des vaisseaux 
qui les environnent existe une infiltration leucocytaire marquée. 


Que conclure de cette histoire clinique et de ces examens histolo- 
giques ? Quelle est la nature de cette affection ? 

S‘agit-il d'un eczéma modifié, d’un mycosis, d'une dermatite d'un 
genre particulier ? 

Je laisse de cété la discussion de l'eczéma, car, tellement d’affec- 
tions entrent dans ce groupe qu’on peut le dire 4 l’heure actuelle 
indéterminable. 

Plus difficile est de savoir s'il ne s'agit pas d'une éruption pré- 
mycosique. Ici j'avoue que le probléme me parait plus difficile. Si 
l'on se rapporte aux publications de M. Leredde, on trouve dans 
l’étude des coupes quelques-uns des caractéres qu'il a rencontrés 
dans le mycosis et en particulier les groupements d’amas leucocy- 
taires et les mastzellen. 

Mais je ferai remarquer combien ici prédominaient au début les 
pustules, les abcés miliaires, combien les bains de naphtol et l’anti- 
sepsie cutanée ont modifié les lésions. Cela se voit-il dans le mycosis, 
et celui-ci crée-t-il des abcés miliaires ? 

Pour ma part, je pense qu’on peut ici incriminer 4 la fois l’altéra- 
tion nerveuse, névrodermite, qui jouerait le rédle de cause prédis- 
posante, et l'infection tégumentaire pyogéne, qui serait la cause 
occasionnelle. 

En effet, chez cette malade, il y a eu antérieurement, d'une part, 
des accidents puerpéraux, rétention de débris placentaires qui peu- 
vent avoir été lorigine de névrites périphériques. I] y a eu, d’autre 
part, au début de l’érythrodermie actuelle, des accidents suppurés du 
mamelon et du sein consécutifs 4 une suppuration d’allaitement, acci- 
dents qui ont été les points d’oa sont partis les placards éruptifs 
successifs et les suppurations multiples. 

Je crois done ici 4 une dermatite, de nature ignorée, mais que l'on 
pourrait ranger dans les pyodermites, expression vide de sens encore, 
mais aussi significative pathogéniquement que les névrodermites. 

Cette pyodermite, due au staphylocoque, revét ici un aspect eczé- 
matiforme, et ce qui serait en faveur de la réalité de son existence 
c'est l'effet excellent produit par les bains de naphtol et l'antisepsie 
cutanée qui, s‘ils n ont pas guéri la malade, lont beaucoup soulagée. 
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Le 
me Hérédo-syphilis et para-hérédo-syphilis directe, c’est-a-dire de pre- 
w miére génération. Tares du systéme nerveux. Cas de tabés dans 
La syphilis acquise est un poison trés actif pour le systéme ner- 
4 veux, et, 4 l'appui de cette assertion, M. Fournier a publié des obser- 
vations et des statistiques concluantes, Dans ses livres, notamment 
‘ dans son beau livre sur la syphilis héréditaire tardive, l'action nocive 
sur le systéme nerveux est déja étudiée, Depuis les travaux ultérieurs 
: soit de notre maitre, soit de ses éléves, une foule de faits ont été 
, observés prouvant que l’hérédité syphilitique constitue la condition la 
plus favorable aux déchéances, aux altérations, au défaut de résis- 
tance, aux dégénérescences et finalement a la faillite du systéme ner- 


veux, cérébral et médullaire, central et périphérique, systématisé et 
partiel. Ce n’est pas le lieu d’ouvrir ici la discussion sur létiologie 
de tant de maladies nerveuses, allant de la neurasthénie a la paraly- 
sie générale, de la vésanie a la folie, de la simple névrite et de la 
paralysie parcellaire 4 la paraplégie, a Vhémiplégie et a une foule 
d'autres affections systématisées ou non. Qu’on supprime la syphilis, 
disais-je déja, en 1889, dans mon livre « Syphilis et santé publique », 
et l'on verra combien grand scra le nombre de tabés, de paralysie 
générale, etc., qui disparaitront. 

L‘hérédo-syphilis a été particuliérement étudiée 4 ce sujet dans 
ces derniers temps, méme par l'école de la Salpétriére, si longtemps 
réfractaire a ces notions, acceptées et défendues pourtant par un 
grand nombre des maitres des maladies nerveuses et mentales a 
l'étranger. Kyelberg notamment ne proclamait-il pas, il y a déja 
de longues années, que la paralysie générale est d'origine syphilitique 
et qu'elle ne se montre pas, par le seul fait de l’'alcoolisme par exem- 
ple, tant que la syphilis n’a pas fait son apparition, Quoi qu il en 
soit, je mentionnerai ici seulement les travaux du professeur Ray- 
mond et de Régis sur la paralysie générale d'origine syphilitique, de 
Gilles de la Tourette sur les myélites hérédo-syphilitiques, de Gasne, 
sur 'hémimélie par hérédo-syphilis, de Moncorvo sur la sclérose en 
plaques, de Spillmann et de ses éléves sur la folie syphilitique et 
hérédo-syphilitique, et je résumerai en passant une observation per- 
sonnelle dhydrocéphalie par méningite chronique probable, et ot 
lhérédité syphilitique ne peut étre mise en doute. I] s’agit d'un enfant 
agé de 8 mois aujourd’hui, qui est né a terme et dont Phydrocéphalie, 
commencée 3 semaines aprés la naissance (l’accoucheur, D' Champe- 
tier de Ribes, avait seulement constaté que la téte était un peu forte), 
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est devenue peu a peu considérable. Au 6° mois, quand je vois l’en- 
_ fant pour la premiére fois, il mesure 52 centimétres de circonférence 
 erdnienne. Il n’a jamais présenté, pas plus que sa mére pendant la 
i grossesse et aprés la couche, aucun phénoméne suspect, excepté une 
onyxis trés légére, séche mais érosive, symétrique, des 4 pouces, 
apparue vers la fin de la grossesse, alors considérée comme simple 
trouble trophique, et ot je crois reconnaitre lonyxis séche spéci- 
fique a laquelle je faisais allusion dans une des derniéres séances 
de la Société. Depuis que sans interruption je soumets l'enfant aux 
frictions hydrargyriques (2 gr.) et a liodure (0,50), l'état général est 
devenu excellent; l'enfant grandit, grossit, se fortifie, mais la téte ne 
diminue pas. 30 mai, premiére ponction-lombo-sacrée pratiquée par 
le D' Chipault. Deuxiéme ponction, 27 juin. L’écoulement démontre 
la présence de loges et de cloisons, indices de méningo-myélite chro- 
nique latente bien tolérée, développée sans réaction symptomatique 
autre que l’exagération du liquide céphalo-rachidien. Syphilis pater- 
nelle non traitée, bénigne, datant de 9 ans. 

Cet enfant est physiquement vigoureux; peut-étre survivra-t-il. 
ll semble qu'il commence a étre envahi par l’empatement myxcedé- 
mateux. En tout cas, il ne fera certainement quun minus habens, 
qu'un étre arriéré, retardé, idiot, imbécile. Et, en effet, il y a peu de 
causes qui produisent autant de ces déplorables effets que lhérédité 
syphilitique, dont l’influence dystrophique est vraiment ici des plus 
actives. Dans les quelques faits auxquels je pense en formulant cette pro- 
position, il s' agit de syphilis paternelle, datant de 7 ou 8 ans avant le ma- 
riage, déja ancienne, bénigne, mais fort mal et fort insuffisammenttraitée 
dans un cas, et pas du tout dans l'autre. Ce sont des faits parasyphi- 
litiques, selon la belle expression de ’ournier, qui, dans d'autres cas, 
plus rares, peuvent cependant étre sous l’influence directe de lésions 
et d’altérations franchement syphilitiques, ce qui explique la grande 
différence d'action de la médication spécifique dans tel cas ou dans tel 
autre. Mais que l'action dystrophique de l’hérédité syphilitique soit 
directe ou indirecte, nous sommes loin encore d’en avoir la démons- 
tration; tout ce que nous pouvons faire actuellement, c'est diattirer 
l'attention des observateurs sur la déchéance rapide de la race sous 
linfluence de la syphilis survenant dans certaines conditions. 

Jerapporte a l’appui de cette thése un cas de tabés chez une jeune fille 
de 19 ans portant des stigmates de I’'hérédo-syphilis ou de la syphilis 
infantile et notamment des cicatrices typiques aux jambes, autour de 
l’anus et de la vulve, comme le prouvent ces photographies. 

Le traitement spécifique n’a cependant jamais été pratiqué chez 
cette malade, et vers la 19° année le tabés a apparu. Aujourd’hui la 

malade a 22 ans et le tabés est constitué. Depuis 3 mois qu'elle est 
; soumise au traitement spécifique par les frictions quotidiennes de 2 
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44 grammes d’onguent napolitain et par l'ingestion intermittente de 
deux grammes d‘iodure de potassinm par jour, la malade va infini- 
ment mieux, mais il est évident qu’il y ades éléments nerveux irrémé- 
diablement détruits et sclérosés et que la guérison définitive et com- 
pléte ne pourra jamais ¢tre obtenue. Rappelons en passant que I’hé- 
rédo-syphilis est souvent monosymptomatique. 

Voici d’autre part trois faits, dont deux avec autopsie, de paralysie 
générale progressive chez des enfants agés de 10 a 12 ans et demi. 
Deux de ces enfants semblent n’avoir jamais présenté de lésions 
syphilitiques, mais sont issus de péres atteints de syphilis avérée 
le troisieme était porteur d'une glossite spécifique des plus nettes, 
rigine de la syphilis restant ignorée. 

Ces observations me paraissent mériter d’étre lues et méditées, 
c'est pour cela que je vais les présenter avec plaisir, in extenso, de la 
part de notre excellent collégue nancéien, M. le D" Haushalter, en 
y joignant celle du tabés hérédo-syphilitique dont je viens de vous 
entretenir et qui a été soigneusement recueillie par nos internes, 
MM. Poirson et Gagniéres, que je remercie. 


Marie-Louise L..., fille soumise depuis 1893, igée de 22 ans, entrée a 
Saint-Lazare dans le service de M. Barthélemy, 4 la salle IT, le 16 février 
1897. 

Cette femme a fait quatre séjours avant celui-ci dans le service. 

Le dernier date du mois de juillet 1896, le premier du 15 janvier au 
29 mai 1894. Son observation, inscrite au n° 377 du registre, porte la 


mention : 
Blennorrhagie (uréthre, vagin). Léger catarrhe du col. ai@t: 
Uréthro-métro-vaginite blennorrhagique, phthiriase. =" 


Lors de son dernier séjour, la malade reste 35 jours a Vinfirmerie. 

Le 16 février 1897, cette femme entre 4 Saint-Lazare, sur sa demande, 
désirant se faire hospitaliser dans la maison. Elle demande 4 monter a 
l'infirmerie, étant faible et amaigrie, et presque incapable de marcher. On 
l’examine, on l’interroge et voici ce que l’on apprend et l'on constate : 

Antécédents héréditaires. — La mére est morte d’une maladie de coeur a 
54 ans. Elle ne connait pas son pére. Elle a sept fréeres et sceurs dont 
deux sont malades. L’un 4 7 ans, et l'autre 4 18 ans tombaient en attaques, 
@ailleurs non épileptiques, d’aprés la description qu'elle en fait. Elle-méme 
est née la derniére. 

Son histoire pathologique ne présente rien de bien spécial jusqu’a 
l'époque actuelle. Pas de fiévre typhoide, pas de scarlatine, jamais de — 
diphtérie. 

Elle n'est pas alcoolique. Réglée a 16 ans, elle a ses premiers rapports 
sexuels 4 15 ans et demi, et elle commence 4a se prostituer a 16 ans et 
demi. Jamais on n’a remarqué sur elle le moindre symptéme d’infection 
syphilitique. 

Il y a2 ans et demi, en 1894, elle a une grossesse qu’elle méne a terme. 
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Son enfant, bien constitué, meurt 46 semaines d’une hémorrhagie anale (?). 


L’accouchement avait été fait 4 Lariboisiére par M. Porak. Le 30 sep- u 
tembre 1806, elle fait une fausse couche de 6 mois et demi. c 

C’est cing semaines aprés cet accident, au moment de son retour de 
couches, qu’ont apparu les premiers symptémes de l'affection actuelle qui b 
l‘a amenée a se faire hospitaliser. (Dans l’'intervalle, aucune maladie infec- n 
tieuse.) Voici dans quel ordre se sont succédé les symptémes. 

Dans la premiére semaine d’octobre 1896, elle a ressenti dans la jambe a 
drvite une sensation de faiblesse qui a augmenté progressivement; il n'y 5 
avait aucun trouble de la sensibilité, aucune sensation paresthésique. 

Quinze jours aprés, la jambe gauche se prend. Depuis le mois de décem- } 
bre 1896, les jambes commencérent a diminuer de volume. En méme ! 
temps, la malade ressentit des douleurs a type franchement fulgurant. 

On ne trouve pas traces de céphalées nocturnes; cependant, depuis 
un mois environ (janvier 1897) elle s'est apercue d'une amblyopie graduel- 
lement croissante, portant en méme temps sur les deux yeux. Jamais de 
diplopie. 


Examen de la malade, — Cette malade est affaiblie, notablement amaigrie. 
Elle se tient difficilement debout sans aide. Elle présente le signe de Rom- 
berg. Elle marche a petits pas, steppe, pose tout le pied par terre. Elle n'a 
pas perdu la sensation du toucher pendant la marche. 

On fait coucher la malade et on constate que le pied ne tombe pas. Il 
n’existe pas de tremblement épileptoide. Le réflexe patellaire est totalement 
aboli. Les secousses musculaires sont trés nettes au repos. Le sens mus- 
culaire semble étre conservé; mais elle hésite 4 lever la jambe, et elle met 
prés d’une minute a la détacher du plan du lit. /7 n'y a pas d’incoordination 
nette, Cependant, la jambe part brusquement au moment oi elle la souléve. 
Les douleurs fulgurantes datent d’une époque antérieure a sa fausse couche 
(février 1896). 

Examen de la sensibilité. — Retard tres net a la douleur, au contact, au 
chaud et au froid. Le retard de la sensibilité est un peu plus prononcé a 
la jambe droite. Devenue trés irritable, la malade pleure facilement, 
elle est trés impressionnable. Pas de troubles de la parole. 

Fréquents tremblements des lévres et du menton. La langue ne tremble 
pas. Pas de paralysie générale. Nystagmus intermittent. Troubles vaso- 
moteurs périphériques trés accusés. 

Erythéme émotif scarlatiniforme au thorax, moins fort aux jambes, en 
plaques géographiques 4 bords irréguliers, dentelés, jetés au hasard, mais 
plus rares 4 la face dorsale des bras. Kératose pilaire. Cutis anserina. 

Pas de troubles sphinctériens. Ptosis de la paupiére droite. Pupilles nor- 
males, ne bougeant ni A l’accommodation ni a la lumiére. Atrophie de la 
jambe gauche. En mesurant 4 15 centimétres de la pointe de la rotule, on 
trouve 0,25 de circonférence alors que la jambe droite présente 0,26, 
Peu de coordination dans le croisement des jambes. Dyschromatopsie 
récente. La malade ne voit pas le rouge. 

Gustation. — Conservée, mais avec du retard. 

Cicatrices. — On remarque sur le corps de cette femme une série de cica- 
trices particuli¢rement intéressantes : 
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1° Sur la jambe droite, a environ 8 4 10 centimétres en arriére, on voit 
une cicatrise lisse, 4 bords réguliers, datant de la premiére enfance, blan- _ 
chatre, et large comme 20 centimétres. : 

20 A la vulve, sur la grande lévre droite, une cicatrice blanchatre, a 
bords circulaires, de la dimension d’une piéce de 20 centimes, que la 
malade dit remonter également 4 la premiére enfance. 


3° Sur la fesse droite, une cicatrice 4 droite du pli interfessier et : 
= 
deux autres un peu plus haut, la premiére large comme une piéce de ‘IF 
50 centimes, les deux autres larges de 50 millimétres. : ; 


40 Sur la fesse gauche, 4 environ 5 centimétres du pliinterfessier sur la 
partie culminante de la fesse, 2 petites cicatrices larges de 1 millimétre, 
lisses, nettement circulaires. 

5° Au milieu de la région lombaire, une toute petite cicatrice moins 
nette que les précédentes. 

6° Une autre petite cicatrice au niveau de la pointe de l’omoplate 
gauche. 

La malade, qui s’observait bien, n’a jamais remarqué aucune maladie 
vénérienne, et affirme que toutes ces cicatrices datent de son enfance. 

Dentition. — Du cété de la dentition, on remarque que les dents ont subi | 
un arrét de développement, surtout les incisives médianes supérieures et — 
inférieures qui portent a leur centre de petites dépressions, et sur chacune — 
de ces dents, une petite perte de substance médiane grosse comme une | 


4. 
- Trois cas de paralysie générale progressive chez l'enfant. 
Par M. P. HAUSHALTER. 


Bien que d’assez nombreux exemples de paralysie générale progres- 
sive dans le jeune Age ou l’adolescence aient été donnés depuis que 
l'attention a été attirée sur la question, en particulier par le professeur 
Fournier, il est nécessaire cependant actuellement encore de faire 
connaitre tous les cas nouveaux, capables d’éclairer l’étiologie et la 
symptomatologie de la maladie dans ses formes infantile et juvénile. 
Depuis un an, le hasard m’a permis d’observer trois cas de paralysie 
générale chez des enfants : deux fois l’autopsie et étude des coupes 
histologiques du systéme nerveux, que je dois a l’habileté de mon 
interne M. Charles Thiry, m’ont permis de vérifier le diagnostic ; le 
troisiéme malade, chez lequel les symptémes ne paraissent préter a 
aucune confusion, est encore soumis aujourd’hui 4 mon observa- 
tion. 
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Oss. 1. — Paralysie générale progressive chez une fillette de 12 ans. — Pére 
obése, diabétique; mére nerveuse, eczémateuse ; syphilis d'origine inconnue chez 
Venfant : glossite syphilitique. Signes somatiques habituels de la paralysie 
générale ; démence progressive ; mort dix-huit mois environ aprés le début de la 
maladie. — Lésions cérébrales classiques de la paralysie générale ; lésions 
d'aortite. 


M. B..., fillette de 12ans, entrée Ala clinique des enfants le 20 mai 1896, 
morte le 7 juillet 1896. 

Pére, obese, pesait 200 kilos, alcoolique, avait lui-méme deux sceurs obéses. 
Mort, a 46 ans, diabétique. 

Mere, 47 ans, rhumatisante, eczémateuse, trés nerveuse. 

Ont eu 3 enfants : 1 gargon de 22 ans, un gargon de 17 ans, bien por- 
tants. 

En bas age, M. B... a été placée en nourrice 4 la campagne, ov elle est 
restée 28 mois. Elle a bu le lait de plusieurs femmes. 

A ans, elle aeu des abcés froids du cou. Pas d'autres maladies. 
Tempérament mou, apathique. 

Vers décembre 1895, on a constaté les lésions qu’elle porte actuelle- 
ment a la langue. 

Au printemps de 1895, on s’est apercu pour la premiére fois du chan- 
gement de son caractére. Ala mort de son pére, survenue 4 cette époque, 
elle n’a paru ressentir aucun chagrin. Peu 4 peu, elle a perdu la gaieté et 
a cessé de jouer. Elle, qui était autrefois intelligente, elle ne parle plus 
spontanément. Elle a fréquemmentdes envies de dormir ; elle ne s’occupe de 
rien. Depuis le commencement de 1896, la mémoire a beaucoup baissé ; 
la parole est devenue embarrassée, diflicile ; les mouvements sont mala- 
droits ; le tremblement est apparu dans les mains; elle urine au lit. Co- 
quette autrefois, elle est devenue absolument indifférente a la toilette. 

Etat actuel. — Fille grande pour son age, assez grasse. Tempérament 
lymphatique. Traces d’abcés froids au cou. Mains bleues, froides, livides. 
La langue est large, épaisse, dépapillée, sillonnée de fissures circonscri- 
vant de petites surfaces surélevées ; consistance dure (langue parquetée). 

Inégalité pupillaire : pupille droite rétrécie. Les pupilles réagissent a 
l’accommodation, mais réagissent mal 4 la lumiére; la parole est lente, 
pdateuse, bredouillée. La physionomie est inerte, béate. 

Pas de troubles dans les doigts, lorsque la main est étendue ; léger trem- 
blement dans la main gauche, pendant les mouvements intentionnels. Les 
mouvements dans les membres supérieurs sont lents, hésitants, maladroits. 
L’enfant cependant arrive a travailler au crochet, ce qu'elle fait machi- 
nalement une partie de la journée. 

La marche est lente, pesante, maladroite, trébuchante. Réflexe rotulien exagéré 
des deux cétés ; tremblement épileptoide dans le pied gauche. 

Incontinence des selles et des urines. 7 

Pas d’atrophie des muscles. 

Stupidité complete. L’enfant rit par moments d'un air niais, ou se met a 
pleurer sans motif. Demeure assise ou on la place, le regard vague, inactive, 
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indifférente a ce qui se passe autour d’elle. Reste en plein soleil sans 
chapeau, sans paraitre souffrir de la chaleur. 

En juin et juillet, l'état s'aggrave. L’enfant ne mange plus seule, elle 
reste assise, pendant un temps indéfini, sans mouvements. Au bout de la 
journée, les bras sont pris de tremblement qui l'empéche de se désha- 
biller. Bien qu’en plein été, les mains sont bleues, glacées. On voit appa- 
raitre sur tout le corps de grands placards bleuatres policycliques. Ala : 
fin de juillet, elle ne peut plus se lever, tombe dans une sorte d'état 
typhoide. Les lévres deviennent fuligineuses; le pouls petit, irrégulier, 
inégal; la température pendant quelques jours oscille entre 38° et 39°, 

L’enfant succombe le 27 juillet. 

Avtopsig. — Cidéme et congestion des deux poumons. Pas de tuber- 
cules. 

Coeur pale, un peu dilaté. 

Aorte : lésions d’aortite ; au niveau de la crosse et de la partie descen- 
dant de l’aorte, existent, au nombre de 4 ou 5, de grosses papules suréle- ; 
vées, blanchatres, légerement ombiliquées au centre, de la dimension d’une 
piéce de 50 centimes. A cété, une série de petites papules grosses comme 
une téte d’épingle, ou comme un grain de chénevis. 

Sur des coupes pratiquées au niveau d’une de ces papules, on constate 
que l’élevure est due a un épaississement de la tunique interne, trans- 
formée par places en une masse de tissu vaguement fibrillaire, riche en 
cellules fusiformes. A ce niveau, on observe une infiltration et une disso- 
ciation de la tunique moyenne par des faisceaux de tissu conjonctif, ; 
venant de la tunique externe. De nombreux vaisseaux de néoformation 4 
dans la tunique moyenne et les parties épaissies de la tunique interne. 

Foie gros et gras. 

Rate trés volumineuse. 
Rein pales. 
Systéme nerveux. —(Eidéme sous-arachnoidien. Congestion des méninges. 
Louchissement des méninges tres accentué surtout au niveau des zones fron- 
tales. Par places, au niveau des scissures, on constate le long des vais- 
seaux des tractus ou un petit pointillé blanchatre. Vues par transparence, 
a travers les méninges, les circonvolutions sont amincies, affaissées, surtout au o 
niveau des circonvolutions frontales, Au palper, rénitence marquée des cir- 
convolutions cérébrales, surtout au niveau de la région frontale; la réni- 
tence va en diminuant dans les régions sphénoidales et occipitales. Aprés 
décortication, on constate un épaississement considérable des méninges, 
qui sont louches, injectées. Par places, surtout aux régions frontales, les ’ 
méninges sont intimement adhérentes & Uécorce, et, aprés décortication, elles 
laissent de petites exulcérations toutes superficielles, grandes comme une 
piéce de 20 centimes environ, & fond rosé, piqueté, rugueux. Le reste de la 
substance cérébrale aprés décortication se montre ratatiné, d'une teinte gris 
bleuétre. Les scissures et les sillons sont plus profonds qu’a I'état normal, 
et les circonvolutions rétrécies. 

Examen histologique du systéme nerveux. — Cerveau : coupes 
colorées 4 hématoxyline-éosine, thionine-éosine, fuchsine, toluidine, bleu 
de méthyle. 
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1 *s Epzaississement des méninges, infiltrées par des cellules rondes tassées. Vas- 
cularisation interne des méninges; épaississement de la paroi des vais- 
seaux méningés. 
_ De la face profonde des méninges partent de nombreux vaisseaux dila- 
tés pénétrant dans l’écorce cérébrale. 
 Amincissement de la substance grise, qui est envahie par une abondance 
_ extréme de capillaires et de petits vaisseaux 4 paroi embrvonnaire ou 
" fibreuse. Abondance énorme de cellules névrogliques ; sclérose névroglique trés 
— aecentuée ; abondance de cellules rondes. Cellules nerveuses peu distinctes 
au sein du tissu névroglique. Peu de cellules pyramidales : celles qui 
sont visibles sont allongées, rétrécies, déformées. Ces lésions sont bien 
_ plus marquées dans les régions antérieures que dans les régions posté- 
rieures du cerveau, 

Dans la moelle : sclérose légére des cordons pyramidaux, et dans la 
région cervicale, atrophie nette des cordons de Goll. 


Oss. Il. — Paralysie générale progressive chez un garcon de 12 ans et demi, 
Pére névropathe, syphilitique; mére tuberculeuse ; grand-pére et oncle maternel 
simples d’esprit, Seul survivant de 7 enfants, Début de la maladie au printemps 
de 1896 : signes somatiques classiques de la paralysie générale; démence pro- 


gressive. Mort subite par ictus comateux en octobre 1896, Lésions cérébrales 

habituelles de la paralysie générale; myocardite interstitielle légére ; glomérulite 

scléreuse et léger degré de néphrite interstiticlle . 

W. J..., 12 ans et demi, entre a la clinique des enfants le 15 aodt 1896; 
mort le 21 novembre 1896. 

Pére, 36 ans, peintre, névropathe dl a eu al’age de 20 ans un chancre 
induré du prépuce ; ne suivit aucun traitement pour cette syphilis. Se maria 
a 24 ans. 

Mere, morte 4 30 ans, tuberculeuse ; son pére et un de ses fréres sont 
simples d’esprit. 


Du mariage sont nés 7 enfants. 
ler Mort-né a8 mois. 
2e Mort-né a terme. 


3¢ Mort de convulsions 4 4 mois. 

4e Mort-né a terme. 

5¢ Mort a 8 jours. 

6e Notre petit malade. 

7¢ Fillette chétive morte 421 mois avec des déformations osseuses. 

Le petit malade, élevé 4 la campagne, ne présente rien d’anormal dans 
son enfance; il était intelligent. 

Vers la fin du printemps de 1896, vers l’époque de la premiére commu- 
nion de l'enfant, on s‘apercut du changement de son caractére : il ne rete- 
nait pas son catéchisme, la mémoire s’en allait petit a petit, l'enfant deve- 
nait stupide, hébété, maladroit. Depuis le mois de mai, la parole est difficile, 
embarrassée ; depuis le mois de juillet, la mémoire a baissé considérable- 
ment. Quelques jours avant son entrée a l’hdpital, a tenu sa cuillére a 
l'envers pour manger son potage. Une autre fois, a enlevé ses vétements 
au lieu de s’habiller. 
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Etat actuel, 15 aodt. — Enfant assez grand, bien constitué, bien musclé. 

Pas d’altération des dents, ni des os. Fonctions digestives, circulatoires, 
respiratoires normales. Facies inerte, niais, un peu vieillot. Les mains, 
les oreilles, les joues sont généralement violacées, bleuatres, froides. 

Pupilles inégales ; elles réagissent trés peu a l’accommodation et un peu 
ala lumiére. La parole est lente, trémulente, hésitante. Difficulté de prononcer 
les mots contenant des y, Au moment ou l’enfant va parler, les lévres sont 
animées de petits tremblements. Quand on fait réciter une fable ou une 
priére 4 l'enfant, certaines syllabes sont oubliées et des fragments de 
fable passés. 

La langue est animée de tremblement en masse, et de tremblement fibrillaire 
a la pointe. 

La marche se fait facilement, mais elle est un peu lourde. Exagération 
légére du réflexe patellaire, tremblement épileptoide du pied. Lorsque 
l'enfant écarte les doigts, ils sont animés de petits tremblements et par 
moments de légéres secousses. Les mouvements des membres supérieurs ne 
sont pas trés maladroits, l'enfant dessine et écrit assez correctement. 

L’enfant est facile, obéissant, fait les commissions, aide l’infirmiére. I} 
shabille et mange seul, joue tranquillement tout seul, mais il n’a aucune 
mémoire ; il est indifférent 4 tout, ne se rend pus compte ou il est, sourit 
béatement quand on le regarde, ou pleure sans motif. 

Jusqu’au mois d’octobre, l’état mental ne subit aucun changement trés 
notable et a peine les signes somatiques se sont-ils légérement accrus. 
De temps en temps, tous les huit jours environ, le petit malade est pris 
de mal de téte, pendant lequel il vomit, palit, et est obligé de garder 
le lit. 

Le 4 novembre, aprés avoir passé la veille une journée comme toutes 
les autres, l'enfant est trouvé 4 deux heures du matin dans un état de 
coma complet avec résolution des membres, cyanose, respiration sterto- 
reuse, pouls incomptable ; il succombe a midi. 

Avtopsiz. — Le pannicule adipeux sous-cutané est trés développé. Con- 
gestion et cedéme des deux bases des poumons en arriére, avec quelques 
ecchymoses sous-pleurales. 

Ceur : Myocarde dur, ferme. Epaisseur du ventricule gauche, 1 a 
2 centimétres. Sur la section du myocarde on constate de petites trainées 
blanchatres. Au microscope, myocardite interstiticlle diffuse légére. En certains 
points, épaississement des tuniques artérielles. 

Congestion veineuse des reins. Substance rénale assez ferme. On cons- 
tate a la section de la substance corticale un trés fin pointillé rouge, 
constitué par les glomérules. A la coupe, au microscope, épaississement des 
parois artérielles. Quelques artérioles présentent une obstruction presque 
complete de leur lumiére. En certains points, partent de la tunique externe 
des vaisseaux, de courtes travées en étoile. Epaississement léger des 
capsules de Bowman. Atrophie d'un grand nombre de glomérules dont la 
structure n’est plus apparente, et qui sont envahis par des amas de 
cellules fusiformes. 

Encéphale : Poids du cerveau 1,100 grammes, vascularisation considé- 
rable des méninges. 


Etat louche, laiteux des méninges, surtout dans les 
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régions fronto-pariétales ; enfin ga et la quelques petits points blan- 
chatres, disséminés, surtout dans la région occipitale. D’une fagon géné- 
+ rale le cerveau parait ratatiné, les circonvolutions sont amincies, aplaties, surtout 
au niveau des régions frontales ov il se termine en pointe. 

Aprés décortication du cerveau on note, dans la région frontale, jusque 
: dans la région frontale ascendante exclusivement, une teinte franchement 
hortensia de UVécorce, avec un fin pointillé bleu violacé. A ce méme niveau, 


la surface des circonvolutions est rapeuse. Au milieu de ces parties 
hortensia, piquetées, rapeuses et aplaties, on voit ¢a et la de petits pla- 
cards de substance cérébrale surélevée, d’aspect normal. En enlevant les 
méninges, on détermine par places de petites ulcérations superficielles de 
l'écorce, 
En arriére de la frontale ascendante, les circonvolutions sont plus 
arrondies, d'un jaune mastic piqueté de violet. 
A la coupe du cerveau, les circonvolutions frontales présentent un 
-amincissement trés notable de la substance grise. La substance blanche 
a une teinte lilas clair, piqueté de violacé. 
Examen histologique de l’encéphale. — Dans la région frontale 
_-antérieure, les méninges épaissies et d'une fagon générale infiltrées de cel- 


niveau desquels, au milieu d’amas de cellules rondes, on voit des vaisseaur 
dont la paroi est absolument envahie par ces mémes cellules. Des méninges par- 
tent de nombreux tractus vasculaires pénétrant dans l’écorce. Dans I’écorce 
cérébrale, néoformation vasculaire trés abondante, Les artérioles coupées en 
travers présentent les signes d'une endartérite oblitérante. Elargissement 
de la gaine lymphatique des vaisseaux, et infiltration de cette gaine par 
des cellules rondes. Sclérose névroglique trés uccentuée de Uécorce. Déformation 
des cellules nerveuses. Un grand nombre de cellules pyramidales sont 
atrophiées, amincies, allongées. 


Ill. — Paralysie générale progressive chez un gargon de 10 ans. 
syphilitique ; grand-pére maternel mort alcoolique invétéré; mére nerveuse; 
grand-pére maternel mort jeune d'une affection cérébrale ; grand’mére mater- 
nelle hémiplégique. Deux enfants vivants sur sept grossesses, dont le petit 
malade. Début de la maladie par les signes classiques vers l’dge de 8 ans ; 
évolution lente ; actuellement, démence compléte, mutisme et gatisme depuis plu- 


sieurs mois. 


M. Z..., 10 ans, entré ala clinique des enfants, le 20 avril 1897. = 
Grand-pére paternel alcoolique, mort a 48 ans. 
Grand’ mere paternelle morte aliénée & 45 ans, aprés cing ans de 


maladie. 
Pére agé de 44 ans, a eu pendant son service militaire un chancre induré 
a du prépuce, n’a subi aucun traitement. 
Grand-peére maternel mort 4 40 ans, a la suite d’un ramollissement cérébral. 
Grand'mére maternelle agée de 69 ans, a eu la semaine derniére une 
— attaque, a la suite de laquelle elle est restée hémiplégique et aphasique. 
Une tante maternelle, A4gée de 42 ans, est extrémement nerveuse. os 
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Un oncle maternel mort a 34 ans, phtisique. 

Mere, 42 ans, couturiére, bien portante, mais trés nerveuse et trés impres- 
sionnable. 

Elle a eu sept grossesses. 

Les cing premiéres grossesses, dans les cing premiéres années du mariage, se 
sont terminées par des avortements a six semaines, cing mois, sept mois, etc... 

A lasixiéme grossesse, au bout de six ans de mariage, a eu une petite 
fille, née a terme, actuellement agée de 12 ans et bien portante. 

Notre petit malade est né a terme au bout de huit ans de mariage, il c 
toujours eu une excellente santé, a fait ses premiéres dents a 5, 6 mois, a 
parlé a 20 mois. 

Jusqu’il y a deux ans, il était trés intelligent, trés développé pour son 
age, tres docile, obtenait tous les ans des prix et des billets d’honneur. 

Il y a dix-huit mois, commenga 4 devenir paresseux ; il s’endormait { 
l'école, était fréquemment puni. Dés lété 1896, lui qui était trés doux ot 
trés affectueux, devint difficile, colére. Etait pris de crises de larmes 4 la 
plus petite contrariété. Il était d’une grande loquacité, et sa parole était 
devenue trés hégayante. L’écriture devint 4 cette époque tremblée. Il lui_ 
fut impossible d’apprendre des legons et de faire des devoirs. 

Les mouvements dans les membres supérieurs étaient brusques, saccadés, mala- 
droits. Lesdoigts présentaient un léger tremblement. Depuis le 7 juin 1896, la 
marche était devenue trés maladroite. 

En novembre 1896, l'état s’aggrava beaucoup. La parole devint incom- 
préhensible, puis dés le début de l’hiver 1897, il cessa complétement de 
parler. Il se mit 4 pousser des cris inarticulés, 4 rire, 4 pleurnicher sans 
motif. Depuis novembre 1896, la marche était devenue si difficile et si 
trébuchante que l’enfant dut garder le lit. Depuis cette époque, il ne peut — 
plus manger seul, Il a passé son temps en hiver a déchirer du papier, 

En février 1897, ils’est remis 4 marcher pendant quelque temps, et 
alors il faisait, sans but, continuellement le tour de la piéce. 

Depuis janvier 1897, il urinait au lit. 

Depuis quelques années déja, la mére avait remarqué de l’inégalité 
pupillaire. 

Etat actuel, 20 avril 1897. — L’enfant est de taille normale, assez amai- 
gri. La face est pale, le front plissé. Le regard vague, la physionomie — 
stupide. La pupille gauche est trés dilatée. Les pupilles ne réagissent ni ala — 
lumiére ni a l’accommodation. 

Démence complete. — L’enfant est couché dans son lit, inerte ou bien hur- 
lant, ou bien exécutant des mouvements toujours les mémes (tics). Il ne 
porte pas ses aliments 4 sa bouche, mange gloutonnement et avale difli- 


cilement. 

Plavé a terre, il ne peut faire que quelques pas chancelants et étant 
soutenu, Gdtisme. 

Depuis deux mois que l'enfant est dans la clinique, l'état ne s’est pas 
modifié. A des phases de dépression succédent des phases d’agitation, 
pendant lesquelles l'enfant crie ou est animé de tics incessants toujours” 
les mémes dans les deux cas. Plusieurs fois ’enfant a mangé ses excré- 
ments, 
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Chez l’adulte, un certain nombre de facteurs, se combinant en pro- 
portions variables, paraissent nécessaires pour produire la paralysie 
générale : ces facteurs paraissent se résumer en une prédisposition 
créée par l’hérédité nerveuse et ’hérédité congestive ou arthritique, 
en une prédisposition individuelle, réalisée par l'excitation intellec- 
tuelle, les préoccupations morales, l’alcoolisme, les excés, etc... ; 
mais il semble bien démontré que, outre l'hérédité nerveuse, outre 
les prédispositions personnelles déterminées par le genre de vie, il 
faut, pour l’éclosion de la paralysie générale, une infection, et cette 
infection, quoi qu'on ait pu dire,est presque toujours, sinon toujours, 
la syphilis. 

Peut-étre pourrait-on expliquer la rareté de la paralysie générale 
dans le jeune age, comparée a la fréquence relative de la syphilis 
héréditaire, par ce fait que, syphilitique et frappé d’hérédité nerveuse, 
l'enfant ne peut, par sa maniére de vivre, réaliser le facteur étiolo- 
gique de laprédisposition individuelle, plus propre 4l’age adulte. 

Chez le petit paralytique général, les antécédents syphilitiques sont si 
fréquents, comme en témoignent les observations publiées jusqu’a ce 
jour, que l'on peut se demander si, dans les cas ov ils ne sont pas 
signalés, ils n'ont pas été méconnus; mes observations s’ajoutent a 
toutes celles qui en font foi. Deux de mes petits malades étaient issus 
de péres qui avaient eu la syphilis avant leur mariage, et qui d’ail- 
leurs n’avaient subi aucun traitement; un des enfants était le 
seul survivant de sept grossesses (obs. Il); la mére de l'autre (obs. 
Ill) avait eu cing fausses couches avant de donner le jour au sujet 
de notre observation; fils de péres syphilitiques avérés, les enfants 
de observation II et de Pobservation III n’avaient jamais du reste 
présenté d’accidents spécifiques; aucun n’offrait le facies ou les 
stigmates si fréquents dans la syphilis héréditaire. Syphilitique était 
la fillette de l’observation I, comme en témoignait une glossite des 
plus typiques : de cette syphilis, je n’ai pu retrouver l’origine, dont 
est peut-Ctre responsable une des nombreuses nourrices qui a la 
campagne allaitérent l'enfant dans son premier Age. 

Chez les 3 enfants, lhérédité était fort chargée, suppléant pour 
ainsi dire a l'insuflisance dela prédisposition individuelle : hérédité 
arthritique et nerveuse pour la petite malade del’ observation I, issue 
d'une mére nerveuse, eczémateuse et rhumatisante et d'un pére 
obése, alcoolique, mort diabétique; hérédité nerveuse pour les 
deux autres, dont l'un (obs. II), né d’un pére nerveux a l'excés et 
d'une mére tuberculeuse, possédait de plus un grand-pére el un 
oncle simples Wesprit, et dont l'autre, outre une mére nerveuse, 
avait dans ses antécédents un grand-pére mort alcoolique a 48 ans, 
un aulre grand-pére mort de ramollissement cérébral a 40 ans, 
une grand’mére morte aliénée a 45 ans, et une autre grand'mére 


hémiplégigue. 
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a Les premiers symptémes de la maladie apparurent chez ces enfants 
e 410 ans et demi environ (obs. 1), A 12 ans (obs. Il), 4 8 ans (obs. 
” III); chez tous trois, intelligents et trés développés auparavant, les 

premiers signes de la maladie consistérent en perte de la mémoire et 
de l’attention, diminution de l’affectivité, irascibilité, rires et pleurs 

non motivés ; les signes somatiques vulgaires de la paralysie générale, 
e tremblement dans les mains, incertitude dans les mouvements, alté- 
y ration habituelle de la parole, inégalité pupillaire, troubles vaso- 
e moteurs, se montrérent classiquement. Comme il a été noté assez 
’ souvent, le tremblement chez nos petits malades était moins pro- 

noncé que la maladresse et une certaine incoordination dans les mou- 
e yements et la marche. Le délire a manqué, comme il arrive presque 
5 toujours dans la paralysie générale de l’enfance ; par contre, suivant 
; la regle commune, ala baisse progressive des facultés intellectuelles 


' dans les trois cas, a succédé,dans deux cas, la démence plus ou moins 
compléte (obs. I et III). Chez lun (obs. I), la mort est survenue 
| quinze mois environ aprés les premiers symptémes apparents, au 
7 milieu de phénoménes pseudo-typhoides ; un autre fut enlevé en 
: pleine évolution de l’affection par un ictus apoplectiforme (obs. II), 
: quelques mois seulement aprés l'apparition des premiers signes frap- 
pants dela maladie ; le troisiéme (obs. ITI) est en ce moment en pleine 
démence avec gatisme et mutisme. 

Qu'il me suffise de dire que, dans les deux cas suivis de mort, j'ai 
constaté dans l’encéphale les altérations classiques, macroscopiques 
et microscopiques, dela paralysie générale : ces lésions seront décrites 
en détail dans un travail ultérieur. 

Si dans l’observation I la syphilis révélée par la glossite était 
demeurée douteuse, elle aurait été confirmée a l’autopsie par les 
lésions si marquées d’aortite que révélaient l’examen a l'ceil nu et 
linvestigation histologique. Dans lobservation II, aux lésions de 
méningo-encéphalite diffuse s’associaient, comme le fait existe 
quelquefois chez l’adulte, des altérations légéres de néphrite et de 
myocardite interstitielles. 

N’ayant pas d’autre prétention que d’apporter trois faits nouveaux 
aThistoire de la paralysie générale infantile, je n'ajouterai pas a ces 
observations de commentaires inutiles. 


Des exceptions aux lois qui régissent les intolérances médica- 
; fon menteuses et les éruptions pathogénétiques. 
af 


Par M. A. Moret-LAVALLEE. 


Les substances employées en thérapeutique sont, ou peu s’en faut, 
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toutes toxiques. Dans tous les cas elles déterminent presque toutes, 4 
un certain moment de leur administration et lorsqu’on arrive a une 
certaine dose, des phénoménes d’intolérance se manifestant par des 
phénoménes réactionnels du cété de divers organes, la peau prin- 
cipalement. Mais, chez des individus prédisposés, il est des catégo- 
ries de médicaments qui provoquent l’intolérance absolue de lorga- 
nisme, et cela dés la premiére fois que I’on en fait usage. 

Ordinairement alors ces symptémes d'intolérance s’accusent brus- 
quement, quelle que soit la dose employée : l'« idiosyncrasie » est 
permanente. En outre, le plus communément, une personne qui 
aura présenté aprés l'usage d’un médicament une éruption patho- 
génétique, verra les mémes phénoménes se reproduire aprés I’in- 
gestion d'autres médicaments de la méme classe (cela est vrai 
pour les médicaments de la série aromatique, par exemple) ; — et de 
méme, ainsi que l’a fait ressortir M. E. Besnier, les éruptions médi- 
camenteuses étant surtout le fait du terrain sur lequel elles appa- 
raissent, un sujet qui aura une fois souffert d'un érythéme comme 
celui qui nous occupe, sera, de ce seul fait, prédisposé a l'avenir 
aux dermopathies toxiques, autotoxiques et toxiniques de tous ordres, 
et aleurs récidives souvent sine materia. 

Telles sont, en gros, les lois suivant lesquelles se produisent les 
phénoménes d'intolérance médicamenteuse, et, en particulier, a notre 
point de vue spécial, les phénoménes d’intolérance cutanée, c’est- 
a-dire les symptémes réactionnels par lesquels le systéme dermique 
et scs annexes témoignent de sa participation a l'intoxication de l’or- 
ganisme. C’est la la régle, c’est 14 ce que doivent retenir les prati- 
ciens dont la prudence doit guider la ligne de conduite. 

Pourtant, dans la pratique, ces lois sont sujettes & exceptions : 
c'est précisément sur ces exceptions que je désire aujourd'hui attirer 
lattention. 

1. — Le fait que les phénoménes d’intolérance peuvent ne se 
manifester que tardivement est aujourd'hui de notion vulgaire, au 
moins dans cette enceinte ; il en découle cette conséquence que l’ad- 
ministration d'une substance suspecte doit étre conduite avec pré- 
caution pendant toute la durée de la cure, et qu'il faut de temps 4 
autre surveiller les organes susceptibles de se révolter les premiers : 
tels, les gencives, la peau et le cdlon, dans le traitement mercuriel. 

J‘ai sous les yeux l’observation d'un mienclient, homme robuste, agé 
d’une cinquantaine d’années. I] vint me voir pour une glossite sclé- 
reuse profonde disséminée, progressivement établie chez lui depuis 
les quatre années auxquelles remontait le début de l’infection. I avait 
pour cela, mais toujours en vain, subi le traitement par ingestion. Au 
commencement de 1892, j’abordai avec lui les injections mercurielles: 
le peptonate quotidien eut une action visible, mais bien faible. Je 
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recourus ensuite al’huile grise, dont l’action fut tout a fait nulle. Enfin 
je fis des injections de calomel, et ici l’effet fut immédiat; il se con- 
tinua rapidement, si bien qu’a lafin de 1892 la langue était totalement 
guérie, et parfaitement souple. Or, le traitement avait été interrompu 
par les vacances, en plein succés, et aprés plusieurs injections de 
calomel, faites a la dose de cinq centigrammes; celles-ci avaient 
amené parfois de la salivation, et méme un jour de la gingivite par- 
tielle (stomatite d'alarme de Fournier) au niveau des incisives supé- 
rieures (ce qui est une exception). Puis tout était rentré dans lor- 
dre. Or, un mois aprés, et lorsque M. X... était en villégiature en 
Suisse, il fut pris d’une colite dysentériforme trés douloureuse qui le 
mit au lit, et dura 3 a 4 semaines. 

Depuis, j’ai vu chez lui se reproduire des crises atténuées du méme 
ordre, avec début par des douleurs irradiées a distance (névralgie 
testiculaire, etc.), d'une fagon brusque, en pleine santé, avec des selles 
muco-membraneuses ; parfois tout se limitait aux coliques et aux 
épreintes, accés ébauché et passager. Comme a ces moments aucun 
autre signe d'intoxication mercurielle ne se produisait, et que nous 
étions toujours a intervalles plus ou moins éloignés des injections, 
je fus tres longtemps avant d’avoir la clé de ce mystére. Depuis lors 
j'ai pu reprendre le traitement, mais a toutes petites doses : 0,02 ou 
0,03 de calomel par injections trés espacées. 

De temps a autre, il y a bien une douleur aux angles du célon ou 
devant l’estomac ; mon client et moi savons ce que ¢a veut dire ; ce qui 
nempéche pas que c’est lui-méme qui, en cas de besoin et méme 
préeventivement, me demande d’avoir, de ci de la, recours 4 ce mode 
detraitement, le seul dont il ait observé sur lui des résultats véritable- 
ment héroiques. 

Cette observation justifie déja 4 elle seule un certain nombre des 
propositions que nous avons avancées : manifestation tardive de ]’in- 
tolérance ; un seul organe pris (ici, le gros intestin), et qui toujours 
donnera a lui seul la note; protestataire de l'organisme contre la 
saturation mercurielle ; possibilité cependant, en cas d’urgence, de 
recourir au méme traitement hydrargyrique, 4 la seule condition 
d'étre toujours au guet. Notons ici en passant que le gros intestin 
n'est pas toujours le point faible du tube digestif réfractaire au mer- 
cure : un autre de mes clients de la ville, que je soigne depuis deux 
ans au moyen des injections de calomel, se plaint de ce que, depuis 
six mois, chacune de ces injections est suivie de 2 4 3 semaines de 
dyspepsie gastrique douloureuse, avec anorexie et crachotements 
(pas de stomatite hydrargyrique). 

ll. — Les phénoménes réactionnels fonction d'une intolérance 
médicamenteuse idiosyncrasique ne représentent pas HABITURLLF- 
mENT l'ensemble complet du tableau symptomatique de Vintoxi- 
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cation classique par la substanceincriminée. C'est ne représentent 
samats qu'il faudrait dire. Ainsi, presque toujours, dansles nombreuses 
observations d’hydrargyrie que j'ai jadis recueillies ou compulsées 
pour mon mémoire sur la matiére (1), les localisations viscérales des 
intoxications hydrargyriques ont fait défaut, si l'on en excepte la 
stomatite (calomel), ladiarrhée et des vomissements (sublimé, 4 cas) 
cela, sur 22 cas relevés. 

Ill. — L’intolérance de l’organisme a lV'égard d'une substance 
médicamenteuse nimplique pas fatalement intolérance 
pour toutes les substances pu mime orpre.— Une de nos malades, 
igée de 70 ans, atteinte d’urémie subaigué polymorphe d'origine 
alimentaire ou auto-toxique, supporte impunément de grosses doses 
de salicylate de soude, de salophéne, d’antipyrine, voire de morphine 
qui ne provoque méme pas chez elle de prurit, alors que le sulfate de 
quinine lui a causé des éruptions terribles et prolongées, alors que 
le sulfonal et surtout le chloralose ont également produit des phéno- 
ménes trés graves, cutanés et autres. 

IV. — L’intolérance médicamenteuse peut n’étre que relative, 
elle peut diminuer ou méme disparaitre lorsqu'on varie soil 
la combinaison chimique du corps employé, soit son mode 
d’administration. — Que l'intolérance varie suivant la combinaison 
chimique du médicament, cela se concoit a la rigueur, tous les sels 
mercuriels, par exemple, n’ayant pas les mémes coefficients de 
toxicité, de causticité ni d’activité, et l'on sait trés bien que le proto- 
iodure hydrargyrique incommode plutdt l'intestin, tandis que, le 
sublimé, ingéré, produit des douleurs gastriques. Mais que le mode 
d’administration d'un méme composé chimique étant changé, celui-ci 
devienne supporté ou intoléré, voila qui est paradoxal, et pourtant 
celaest. J’ai donné mes soins a un jeune ménage israélite ot les deux 
conjoints ne pouvaient, sans urticaire sérieuse, prendre de l'antipyrine 
par l'estomac ou par le rectum ; or le maria pu subir, sans inconvé- 
nients, des injections intra-musculaires d'antipyrine pour un lumbago 
ou un torticolis. 

Jai cité ailleurs (2) le cas bizarre d'une jeune femme qui, atteinte 
@hydrargyrie grave a la suite d’ingestion de protoiodure,a pu, 4 
plusieurs reprises, tolérer des frictions mercurielles administrées a 
petites doses. 

V. — Mais voici qui est plus curieux : la susceptibilité préexis- 
tante d'un organe préposé lemmagasinement ou a l’élimination 


’ 


(1) MOREL-LAVALLEE. Des hydrargyries pathogénctiques, érythémes polymorphes 
scarlatiniformes dus l’usage interne du mercure. Rerue de meéd., juin 18%., 
page 483. 

(2) Des hydrargyries pathogénétiques. Loco citato, obs. IT. 
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d'une substance connue comme dangereuse ne suffit pas force- 
ment pour contre-indiquer l’administration du reméde proposé, 
si usage de celui-ci est indispensable 4 un moment donné. — Un 
jeune homme de ma clientéle de ville, jouissant d’un bon état de santé 
générale, M. S..., a souffert pendant unanet plus d’une stomatite ulcéro- 
membraneuse trés rebelle, qui aun instant ébranlé ses dents et a en 
tout cas ébarbé les gencives sur toute une moitié de la machoire 
inférieure. Cet homme prend la syphilis deux ans environ aprés le 
début de cette stomatite, dont plusieurs récidives passées le tiennent 
toujours en éveil ; or, il a pu prendre des pilules de protoiodure a 0,03 
par jour, puis, six mois aprés, 4 0,05 par jour; puis des pilules de 
succinimide mercurique. Jamais il ne s'est produit de stomatite 
mercurielle. [1 est vrai que nous usions de soins infinis, que nous 
étions toujours sur le qui-vive et qu’une ou deux fois se sont montrés 
deux ou trois points de tuméfaction gingivale partielle. Mais nous 
redoutions bien autre chose. Cette observation a,de plus, un autre 
coté intéressant. En ces derniers temps une théorie s'est élevée d’une 
hardiesse d’esprit incroyable, aux termes de laquelle la stomatite dite 
mercurielle serait une stomatite 4 microbes buccaux banals, se déve- 
loppant simplement sur des gencives prédisposées par l'action sali- 
vaire du mercure : a ce point, que le sublimé, en gargarismes et en 
attouchements, serait le reméde héroique de cette stomatite. Comment 
pourrait-on donc s'imaginer, s'il en était ainsi, un homme 4a peine 
convalescent de stomatite ulcéro-membraneuse — affection a ce point 
infectieuse qu'elle est contagieuse et épidémique — prenant impunément 
du mercure et offrant méme des points de tuméfaction gingivale 
hydrargyrique, sans que les microbes si souvent virulents de la 
bouche y aient trouvé un terrain favorable 4 leur pullulation? 

Ce fait prouve a quel point il convient d’étre circonspect toutes les 
fois que la clinique n’est pas W’accord avec les conquétes récentes de 


la bactériologie. > 
— 
Sur un cas de lépre. Etude histologique des lépromes. 
MC. AUDRY, 
_ wy 


Le nommé X..., né en Espagne, dans la province de Valence, est Agé 
de 17 ans. Pas d’antécédents héréditaires. Le malade n’aurait pas eu de 
lépreux dans sa parenté, ni dans son entourage, ni méme dans son vil- 
lage d'origine. 

Venu en France, il y a quelques mois, il habite momentanément Car- 
cassonne, et exerce la profession de marchand de fruits. Le malade, qui est 
encore trés robuste, s'est toujours bien porté jusqu’au début de la mala- 
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die actuelle ; celle-ci a commencé a se manifester il y a environ 6 ans, 
par des ulcérations occupant la plante des pieds. Quatre ans plus tard, jl 
aurait vu sur la verge une ulcération qui aurait été considérée par up 
médecin comme un chancre syphilitique. Peu aprés, il vit survenir sur 
les jambes une quantité de petits nodules qui gagnérent progressivement 
les cuisses et la région lombaire, puis les bras. Bientét apparurent des 
signes d’atrophie dans la musculature de la main droite. Enfin il y a envi- 
ron 3 mois qu'une derniére poussée a couvert la région épigastrique de 
nombreux petits tubercules. Le malade vient a la consultation de la cli- 
nique pour se faire soigner d’une large ulcération plantaire, lésion qui a 
marqué le début de la maladie et qui persiste encore. Il ne soupconne 
pas la nature de l’affection dont il est atteint. 

L’ulcération plantaire dont il s’agit est 4 peu prés grande comme une 
piéce de 5 francs et répond a Varticulation métatarso-phalangienne du 
gros orteil. Elle est arrondie, peu profonde, humide, luisante, jaune, bor- 
dée par un épiderme épaissi et un peu décollé. On trouve une érosion 
comparable, mais plus petite, plus crodteuse, sur la face plantaire, au 
niveau de la téte du cinquiéme métatarsien. Enfin sur la face dorsale de 
la deuxiéme phalange du petit orteil gauche, une petite érosion circulaire 
un peu plus profonde, tout 4 fait comparable aux deux précédentes. Sur 
les jambes, en particulier sur la face antéro-interne, on trouve une série 
de nodules fauves, bruns ou noiratres dont le volume varie de celui d'une 
lentille 4 celui d'une petite noix. Ces nodules sont disséminés au hasard, 
trés nombreux, recouverts d'un épiderme lisse; un des plus volumi- 
neux est recouvert a son sommet d'une petite crotite; cette crodte enle- 
vée laisse s’écouler quelques gouttes d’un liquide brun chocolat. Parmi 
ces nodules, les uns ont une sensibilité normale, d'autres une sensibilité 
atténuée, plusieurs sont complétement anesthésiques. Le tégument en ap- 
parence normal sur lequelils sont semés présente de méme des zones abso- 
lument irréguliéres d’anesthésie et de sensibilité normale. (Anesthésie, 
analgésie et thermo-analgésie). Sur la face antérieure des cuisses, innom- 
brables nodules presque miliaires d’un jaune fauve, papuleux, extréme- 
ment petits, semés ¢a et la de tubercules bruns un peu plus développés. 
Sur les fesses, mémes lésions. On note en outre plusieurs infiltrations 
superficielles, assez étendues, comme cedémateuses, d'une teinte rose 
bleuatre. Enfin, le doigt pergoit quelques nodosit‘s plus profondes qui ne 
se caractérisent par aucune saillie ou coloration anormale de l|'épiderme, 
quelques tubercules dans la région sacro-lombaire. 

On note un trés grand nombre de petits éléments hémisphériques, trés 
saillants, lisses, brillants, couleur sucre de pomme, disséminés sur I’épi- 
gastre et le segment inférieur de la paroi thoracique antérieure. 

Mémes lésions sur les avant-bras des deux cétés, principalement sur la 
face correspondant a la flexion. Les tubercules superficiels apparents sont 
relativement peu nombreux, mais il existe un grand nombre de nodules 


profonds perceptibles a la palpation. 
Sur la face on apergoit seulement trois petites élevures de couleur nor- 
male occupant la ligne médiane du front. oat 
CEil et muqueuses bucco-nasales normaux ainsi que l’oreille. re 
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Au niveau du nerf cubital droit quelques nodosités trés difficiles a 
distinguer des ganglions. La main droite présente une atrophie trés 
avancée des interosseux et des muscles de l’éminence thénar de la main 
droite ; 'éminence hypothénar est moins atteinte. Voici du reste lexa- 
men électrique pratiqué par M. le Dr Marie, chargé du cours de physio- 
logie et d’électrothérapie. Les jambes ne présentent qu'une simple dimi- 
nution d’excitabilité faradique qui parait due 4 une augmentation de 
résistance de la peau. 

Le bras gauche est normal ou a peu prés. On note une faible diminu- 
tion d’excitabilité galvanique et faradique dans les éminences thénar et 
hypothénar ; pour l'avant-bras droit, on remarque une diminution franche 
dexcitabilité, surtout pour le fléchisseur superficiel qui, d’ailleurs, au 
contact galvanique fournit des contractions lentes avec prédominence au 
pole positif. La faradisation des éminences thénar et hypothénar de la 
main droite ne provoque pas de contractions. En se servant du courant 
galvanique et d'une force électro-motrice de 60 volts (intensité du cou- 
rant: 7 210 milliampéres) on n’obtient pas de contraction dans le court 
abducteur du pouce. Le court fléchisseur dans les mémes conditions 
donne des contractions lentes ; les muscles de l’éminence hypothénar et 
les interosseux sont dans des conditions analogues. Ajoutons que le 
produit des ulcérations plantaires raclé et examiné aprés la coloration 
par la fuchsine phéniquée et acide azotique 1,4 n’a pas offert de bacille. 
Ils fourmillaient au contraire dans le liquide brun du léprome ramolli. 

Un vésicatoire fut appliqué sur la face externe de la cuisse droite. 
On examina le liquide le lendemain, il. était parfaitement limpide et ne 
contenait pas de bacilles. Un second vésicatoire appliqué sur la face anté- 
rieure du méme membre, au-devant d’un petit léprome superficiel, donna 
une phlycténe dont le liquide fut examiné de suite, avant toute suppura- 
tion. Nous y trouvames des bacilles en petit nombre, mais certains. 

Les plaies du malade furent pansées avec du salol. On excisa un gros 
léprome et un plus petit sur la face interne de la jambe droite. Enfin on 
donna de huile de chaulmogra, en augmentant de 10 gouttes par jour ; 
ala dose 70 gouites, il eut des vomissements dont on vint a bout en ajou- 
tant quelques gouttes de chloroforme a lV’émulsion. 

Le malade prenait 170 gouttes quand il demanda 4 quitter la clinique. 
Il n’était nullement amélioré. Une modification s’était produite : tout le 
tégument de la région épigastrique, des jambes et des cuisses avait pris 
une teinte un peu fauve, saumonnée, limitée par une légére saillie de la 
peau érythémateuse sur la peau saine de l’hypogastre. 

Quant aux lépromes mémes, ils étaient stationnaires, les ulcérations 
étaient guéries, sauf le cratére du léprome ramolli. L’état général était 
excellent. Le malade était toujours complétement apyrétique. 


Je n'ai pas grand’chose a ajouter a la précédente observation ; 
cest un type de lépre mixte nerveuse et tuberculeuse d’emblée. Ces 
faits sont familiers 4 tous les médecins qui ont une expérience éten- 
due de la lépre, et ne valent pour nous que par la rareté de cette mala- 
die dans notre milieu d’observation. 
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Du moins en avons-nous profité pour faire l’examen histologique 
des deux lépromes que nous avons enlevés. L’un d’eux était ancien et 
gros comme une noix, l'autre avait le volume d’une forte téte d’épin- 
gle. Ils furent sectionnés, fixés quelques minutes dans l’alcool a 90°, 
puis par l’alcool absolu. Paraffine, collage & l’albumine, coloration des 
bacilles par lafuchsine phéniquée et l'acide azotique au 1/4. Les tissus 
colorés par le carmin aluné, l’hématéine, ete. 

Les meilleures préparations ont été obtenues en colorant d’abord 
les bacilles par la fuchsine phéniquée, puis les coupes avec le bleu po- 
lychrome de Unna associé a l’orangé B en solution tannique ou la 
méme solution de bleu de méthyle. Ces préparations semblent trés 
claires et trés démonstratives. L'examena porté sur 5 fragments et les 
coupes ont ététrés nombreuses. 

Nous avons réuni dans une seule description celles de chacun des 
fragments, 

l° Présence des bacilles. — Ils étaient extraordinairement nom- 
breux, ainsi qu’il est de régle. 

2° Altérations histoloyiques. — L’épiderme est constamment sain, 
un peu aminci, parfois planiforme. Sur nos préparations les glandes 
et les poils avaient 4 peu prés disparu complétement. L’épithélium 
était superposé a une mince couche de tissu conjonctif normal parcouru 
cependant en 4 ou 2 points par des capillaires et sans traces appré- 
ciables d’inflammation. Le léprome méme présente un aspect trés va- 
riable suivant son ancienneté. Les limites avec le tissu conjonctif sont 
souvent trés nettes, brusques, sans toutefois qu’on puisse lui recon- 
naitre une capsule. Du reste, nous considérons successivement dans 
l'étude des lépromes : a) les faisceaux conjonctifs, b) les cellules, 
c) les formations spécifiques. 

a) Faisceaux conjonctifs. — Une des caractérisques de la néopla- 
sie lépreuse, c'est le peu d'action qu'elle exerce sur la substance con- 
jonctive. On a vu que le tissu lépromateux baigne dans du tissu con- 
jonctif sain. 

L’aire de la néoplasie est circonscrit en une foule de départements 
par des petites cloisons conjonctives bien fasciculées. Dans I’intimité 
méme du léprome le plus avancé, on retrouve toujours un stroma con- 
jonctif infiniment plus riche que celui des lésions syphilitiques ou 
tuberculeuses. Sans doute les faisceaux n'ont pas conservé leur épais- 
seur et leur force ; mais on en retrouve des débris partout et les élé- 
ments cellulaires n’arrivent jamais 4 l'étouffer complétement. On le 
retrouve sous forme de filaments fins, disposés en petites cloisons, 
facilement colorés par l’orangé, le bleu, la fuchsine acide. 

B) La cellule. — Les cellules sont de deux ordres. 

Les unes appartiennent entiérement aux cellules lymphatiques. Dans 
l'intimité méme du léprome complétement développe, elles arrivent a 
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étre extr¢mement rares ; mais on les retrouve assez nombreuses dans 
les zones les plus extérieures et elles y présentent leurs caractéres 
histologiques habituels. 

Quant au tissu lépreux complétement adulte, il est formé principale- 
ment par des cellules arrondies ou polygonales, assez peu volumineuses, 
a gros noyaux granuleux, 4 protoplasma abondant et trés colorable ; 
d'autres fois l'ensemble de la cellule prend assez mal les colorants, 
le noyau offre des colorations plus grossiéres et moins intenses. Tou- 
jours ou presque toujours les cellules gardent leur individualité. Je n’ai 
vu aucune cellule multinucléée ; il y ade fortes raisons pour que ce soit 
en majorité des cellules de prolifération répondant, quoique assez 
incomplétement, au signalement des cellules plasmatiques. Ca et 1a, 
en plein léprome, on voit serpenter des vaisseaux qui tous offrent des 
lésions considérables aboutissant a l’oblitération compléte, surtout 
par épaississement des couches externes ; il n’y a pas d’endothélite 
histologique, peu ou pas de diapedése péri-vasculaire. 

C) Formations spécifiques. — Entre les cellules, entre les fibrilles 
conjonctives, on voit un grand nombre de petites figures irréguliére- 
ment arrondies qui ont une apparence de cellule ; elles sont formées 
par une petite cavité qui contient une substance finement granuleuse 
colorée en bleu violacé par le bleu polychrome. Sur les lépromes jeunes, 
ces figures ne sont pas plus grosses qu'un lymphocite ordinaire ; 
aucune d’elles ne contient de noyau, aucune ne présente de membrane 
d'enveloppe ; quand elles sont petites, elles sont presque complétement 
et uniformément remplies par la matiére finement granuleuse que jai 
mentionnée. On voit ces figures augmenter progressivement de 
dimension ; elles conservent une forme absolument arrondie; elles 
noffrent aucun noyau, aucune membrane d’enveloppe ; en somme 
elles sont constituées par de véritables pertes de substance, taillées 
4l’emporte-piéce, limitées par une condensation de la substance con- 
jonctive. Quelquefois on voit des noyaux un peu aplatis, appliqués sui- 
vant la direction des faisceaux cloisonnants. Le contenu est le 
méme: la substance grenue et d'un bleu violacé dont nous avons 
parlé; cette substance est d’autant moins abondante que la pseudo- 
cellule est plus étendue; elle arrive a étre vacuolée A son centre, puis 
se répartit excentriquement, enfin disparait complétement lorsque la 
perte de substance atteint les dimensions d'une artériole. Ce sont non 
pas des cellules, mais véritablement des sortes de théques. 

Les théques sont réparties dans tout le léprome et on les retrouve 
jusque dans les travées purement conjonctives qui enclosent les plus 
vieux lépromes. Ce sont évidemment les soi-disant cellules lépreuses ; 
de Virchow, ete. 

On ne peut tre définitivement fixé sur leur nature qu’aprés avoir 


étudié les bacilles et leur répartition. 
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3° Les bacilles. nt 


Je les ai vus: 1) dans les vaisseaux, en particulier dans les cellules pt 
endothéliales ; es 
2) en petit nombre dans le protoplasma de cellules qui ne pouvaient le 
pas étre considérées comme des cellules lymphatiques ; st 
3) assez souvent comme dispersés au travers des éléments conjonc- L 
tifs modulés et entre les cellules; st 
4) en nombre énorme dans les théques qui sont les cellules de I 
Virchow. Si ona coloré les bacilles avant de faire la coloration histo- U 
_ logique, la substance granuleuse reste colorée comme une gelée rouge 0 
autour des bacilles qui apparaissent en boules extrémement touffues. p 
J'ajoute seulement que trois fois j'ai vu le centre d’une théque trés ¢ 
développée et presque complétement déshabitée présenter une cellule v 
lymphatique. 
Nous ne disposons pas de documents assez riches pour entrer a t 
fond dans la discussion des lésions intimes de la lépre. Cependant é 
nous devons briévement faire connaitre ]’état de la question et comment 
nous sommes personnellement amené a le considérer. 


’armi le nombre des questions qui se posent, nous devrons d’abord 
éliminer celle des cellules géantes. Il est parfaitement admis que des 
cellules géantes peuvent se présenter dans le léprome; on sait qu'il 
n’en est pas toujours ainsi; nous n’en avons rencontré aucune, Si 
la proposition de Hansen que la cellule géante n’appartient qu’a la 
tuberculose est assurément trop aflirmative, elle contient une part de 
vérité dont il faut tenir compte. 

En second lieu les cellules qui constituent le léprome sont-elles 
d’origine lymphatique (Neisser) ou plutét des cellules de proliféra- 
tion conjonctive (Phillipson)? Je pense que les unes et les autres 
entrent dans la constitution histologique du léprome. Je suis porté a 
admettre,sans pouvoir l'allirmer,que l'une et l’ autre peuvent exception- 
nellement contenir des bacilles. 

Troisiémement, on se demande si les bacilles sont extra-cellulaires 
ou intra-cellulaires. Unna pense qu’ils sont en dehors des cellules; 
Neisser aflirme que leur siége est dans les cellules. L’opinion de Unna 
était encore récemment soutenue par Bergengriin (de Saint-Péters- 
bourg) (1). Storch (de Breslau), un éléve du P* Ponfick, est le plus 
récent auteur qui se soit occupé de la question ; il admetl’un et l'autre 
siége; mais croit que ]’état endo-cellulaire est le plus ordinaire. Déja 
Leloir,il y a plusieurs années, avait été partisan du méme éclectisme. 

A la question précédente,se lie étroitement celle des figures connues 
depuis Virchow sous le nom de cellules lépreuses, que Neisser conti- 


(1) E. StorcH. Uber das anatomischen Befund eines in Deutschland endogenen 
Fall von Lepra tuberosa. Virehow's, Arch. Bd. 148, mai 1897, p. 589. 
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nue a regarder comme résultant d’altérations cellulaires, et que Unna 
persiste 4 considérer comme des blocs de bacilles développés dans les 
espaces lymphatiques du tissu conjonctif. Nous les avons décrits sous 
le nom qui nous semble assez expressif de théques lépreuses. Ici nous 
sommes dans la nécessité absolue d’accepter la maniére de voir de Unna. 
Les cellules lépreuses ne sont nullement et jamais des cellules. Ce 
sont des loges creusées par la prolifération énorme des bacilles dans 
les interstices des faisceaux conjonctifs. Il n'est pas nécessaire de leur 
trouver des rapports quelconques avec des lymphatiques. Dans l'im- 
mense majorité des cas, nous pensons qu’ils n’en ont aucun. Nous 
retrouvons 1a le caractére tout particulier de l’altération en général, 
c'est-a-dire l'inertie extraordinaire de la substance conjonctive vis-a- 
vis des bacilles. Aucun micro-organisme n’entraine des modifications 
moins actives de ce dernier ; aucune inflammation n’est moins destruc- 
tive. C’est réellement d’une maniére mécanique, en proliférant, en 
sécrétant la matiére grasse qui les enveloppe et qui fait partie de leur 
propre structure, que les bacilles se creusent en loges ces théques 
lépreuses intra-conjonctives, véritables nids exo-cellulaires. 


— héréditaire.Gommes des cétes. Cachexie. Mort. pd 


Ils ‘agit ible garcon de 20 ans atteint de syphilis héréditaire avec 
accidents osseux du thorax, gommes des cotes, fistules pleurales. 

Une guérison relative des lésions s'est produite aprés un mois de 
traitement, ce qui n’a pas empéché le malade de mourir finalement de 
cachexie déterminée surtout par l’abondance des hémorrhagies au 
niveau des fistules. 

L’auteur présente la photographie du malade avant le traitement. 
Le thorax, destiné 4 des recherches histologiques,a été radiographié. 
Cette radiographie montre les lésions osseuses guéries : gomme sup- 
purée aprés élimination d'une partie de la céte, ostéites gommeuses 
des cdtes guéries. 


Observation de nevus de la main gauche avec troubles tropho- 
neurotiques. 


Par M. J. BRAULT. 


llya trois ans, jai eu Phonneur de présenter a la Société de derma- 
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tologie deux cas de nevi verruqueux zoniformes, aujourd’hui il s’agit 
d’un nevus d'une variété également rare. : 
Voici l' observation : 


C..., Agé de 22 ans, présente des antécédents héréditaires nuls. Quelques 
jours aprés sa naissance, sa mére s’est apercue qu'il était porteur d’une 
« envie ». Cette « envie », au dire du sujet et au dire de ses parents, n'a pas 
changé de forme,mais s’est simplement développée et a grandi concurrem- 
ment avec la main. 

Actuellement, voici ce que l'on trouve sur la main gauche de C. 

A la face dorsale l'on remarque de suite une large trainée rouge foncé 
dont la teinte, plus accentuée sur les bords, semble au contraire s’étein- 
dre un peu vers le centre. Cette bande qui s’étend obliquemeut de la téte 
du 2¢ métacarpien a l’apophyse styloide du cubitus, est un peu irrégu- 
liére et mesure en moyenne une largeur de deux travers de doigt. Les 
bords sont festonnés a contours géographiques. Ces derniers, sans étre 
trés surélevés, représentent une sorte de berge tranchant sur la plaque 
dont la couche épidermique semble avortée. C'est méme la ce qui constitue 
en propre la différence de nivellement. 

La surface du nevus est parsemée de squames d'un gris jaunatre, tantot 
moyennes, tantét pityriasiformes, qui s’effritent et tombent soit delles- 
mémes, soit sous l'action des frottements, des lavages ou des coups 
d’ongles du sujet. 

Ces squames représentent la couche cornée qui ne reparait avec ses 
caractéres normaux qu’au niveau des bords déja décrits. 

Voila pour le dos de la main: sil’on examine maintenant la paume,|'as- 
pect des lésions change un peu. 

De ce cétél’on voit une bande étroite dépourvue de couche cornée 
descendre le long du bord externe de l'index et s’avancer jusque vers le 
milieu de la région palmaire sous forme d'un triangle aigu qui s’arréte aux 
limites de I’éminence thénar. Les bords formés par la couche cornée qui 
parait s'arréter brusquement sont encore plus nets, mais moins festonnés 
qu’a la région dorsale. 

Le fond méme du territoire malade nous montre aussi de petites squa- 
mes qui parsément une surface rosée présentant trés approximativement 
la teinte de nos téguments lorsqu’a la suite d'une macération quelconque 
nous faisons ce que l'on appelle vulgairement peau neuve (1). 

Nous n’avons rien a signaler par ailleurs, si ce n'est une déformation 
trés accentuée de l’ongle del'index qui est étroit, épaissi etincurvé. Il ny 
a pas d’autres troubles trophiques. 

Dans tous les points malades, les diverses sensibilités sont conservées, 
il n’existe pas de diminution des sécrétions. 


Telle est l’observation de ce nevus a forme bizarre qu’on nesaurait 
facilement ranger dans aucune des formes désormais classiques. 
En raison des squames qui parsément la surface du nevus, lon 


(1) C’est & rapprocher du glossy-skin. 


po 
dev 
ne 
r 
$ 
= 
| 


it 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 781 


pourrait penser un instant a la variété kératodermique, mais ici il y 
aplutét hypo quhyperkératinisation. 

La teinte newvique de la face dorsale mise a part, l’on se croirait 
devant des troubles névrotiques trés localisés datant de la vie intra- 
utérine. 

Le malade, qui entre pour une autre affection, n'est pas trop incom- 
modé par cette petite difformité et ne réclame aucune intervention; je 
ne vois d’ailleurs pas trop ce que l'on pourrait lui faire. 


Récidives et complications tardives de l’ulcére de Madagascar. 


Pay MM. Lecrainet FRADET, 


Dans une note présentée a la Société en juillet 1896, nous avons 
indiqué, d'une facgon générale, les principaux caractéres de l’ulcére 
de Madagascar, que nous avons étudié surtout chez les Kabyles 
recrulés pour servir comme conducteurs auxiliaires de ]’escadron du 
train des équipages pendant la marche sur Tananarive. 

Ces ulcéres sont remarquables par leur chronicité, leur tendance a 
intéresser les tissus profonds, la gravité de leurs complications, leurs 
récidives fréquentes in situ aprés leur guérison apparente. Ce groupe 
designes ne permet pas d'englober l’ulcére de Madagascar, dans une 
méme description dite de lulcére des pays chauds, avec l’ulcére 
annamite et le clou de Biskra. 

L’observation suivante, type du genre, montre bien la désespérante 
ténacité de l'ulcére et sa gravité réelle en dehors de toute complica- 
tion septicémique et de toute infection surajoutée. 


Onservation. — A... ben A..., convoyeur kabyle, 25 ans, rapatrié en 
décembre 1895. Profondément cachectique. Splénomégalie notable 
(0,15 sur 0,17). A eu en octobre 1895 un ulcére de la jambe gauche consé- 
cutif, dit-il, 4 une écorchure faite par une roue de voiture (comme pour le 
clou de Biskra et pour Wulcére annamite, le plus léger traumatisme peut 
étre loccasion du développement de l’ulcére de Madagascar). 

Traité deux mois 4 Madagascar, puis, aprés son rapatriement, deux mois 
4 l'hopital de Constantine, il sort guéri en février 1896. A la fin de mars, 
la cicatrice s’ulcére rapidement. Le 29 avril, il présente a la partie externe 
dela jambe gauche, au niveau de la malléole, une énorme plaie circu- 
laire de 0,15 sur 0,16, 4 bords nets, couverte de fongosités exubérantes, 
molles, suppurant beaucoup, de couleur rose pale. A sa surface sont 
enchdssés de petits séquestres noiratres, spongieux, de la dimension de 
longle. Le péroné est complétement recouvert par les bourgeons charnus ; 
il n'y a pas de fistules. 
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Au niveau de la malléole interne, il existe une sorte de petite papule 
exulcérée, saignante, ressemblant 4 un bourgeon sarcomateux qui aurait 
perforé la peau et du diamétre d'une lentille. Ce nouvel ulcére en voie de 
formation est apparu seulement depuis plusieurs jours, sans cause 
connue. 

Tout le pied est fortement cedématié; l'état général est trés mauvais, 
Pendant quelque temps, l’ulcére externe reste stationnaire; l’interne au 
contraire fait des progrés et atteint la dimension d'une piéce de cing francs, 

Vers la fin de juin 1896, les deux ulcéres sont en voie de guérison. 

Traitement : toniques généraux, pansements antiseptiques et stimulants 
alternés ; 6 greffes épidermiques sur l’ulcére externe. 

A la fin de l’été 1896, les greffes ayant trés bien pris et la cicatrice 
semblant solide a leur niveau, le malade sort de ’hépital en septembre. 

En décembre 1896, il rentre 4 'hépital, porteur des lésions représentées 
par la deuxiéme photographie jointe 4 cette note : les 6 greffes sont bien 
reconnaissables encore; seule, la greffe centrale est en grande partie 
disparue et a sa place existe un tissu de bourgeons de mauvaise nature. 
L’ulcére s’est reproduit. 

Mais nous insistons ici sur le mode spécial de récidive : tout s'est passé 
comme si le germe pathogéne, subsistant dans les couches profondes de 
la peau, aprés la complete cicatrisation de l'ulcére, avait repris 14 une 
virulence nouvelle et miné la place par sa partie profonde. 

En ce moment, juin 1897, c’est-a-dire prés de deux ans aprés l’appa- 
rition de l’ulcére, le malade est encore en traitement, et l'usage de sa 
jambe est trés sérieusement compromis. 

Il existe, au niveau de l’articulation tibio-tarsienne, un empatement 
considérable ayant déterminé une ankylose de l'article. La radiographie 
démontre la participation des os dans ce processus. 


L’ulcére de Madagascar nous semble devoir former une entité 
morbide a part dans le groupe des ulcéres des pays chauds : sa loca- 
lisation spéciale aux extrémités, sa durée bien plus longue que celle 
du clou de Biskra, sa récidive spéciale, sa cicatrice dure, parchemi- 
née, blanchatre, les désordres profonds qu'il détermine, permettent, 
pour le moment, de le différencier de l'ulcére annamite et du clou de 
Biskra. 

Sur la question de contagion de l'ulcére de Madagascar, nous 
serons trés aflirmatifs, au moins pour ce qui se passe en Kabylie. 
Sil’on en croit lindigéne algérien, l'ulcére se serait répandu dans 
les familles des rapatriés et y aurait méme causé des épidémies. Il 
est bon de savoir que des secours sont distribués aux Kabyles revenus 
de Madagascar, et l'Arabe, né mendiant, fait argent de tout. Or, le 
nombre des rapatriés porteurs d’ulcéres non guéris a été assez con- 
sidérable, surtout dans la région de Bougie. La propreté étant systé- 
matiquement exclue des pansements kabyles, l'ulcére se trouve dans 
les meilleures conditions pour se propager dans le milieu indigéne. 
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Malgré les dires des indigénes, dires intéressés, nous n’avons 
jamais observé dulcére de Madagascar chez les nombreux Kabyles — 
soignés par nous et n’ayant jamais été dans la grande ile africaine. — 
Nous avons rencontré chez eux, comme auparavant, de la syphilis — 
ulcéreuse 4 foison, des ulcéres variqueux, de la tuberculose ulcéreuse | 
du pied, de la lépre,du pied de Madura, del’ergotisme, mais rien qui 
pit, de prés ou de loin, ressembler a de l'ulcére de Madagascar. 

D’ailleurs les inoculations tentées sur l'un de nous (Fradet) n'ont 


pas donné de résultat. tov 


Note sur certaines lésions cutanées mycosiques observées dans 


Par M. E. LEGRAIN. 


Cette note a un double but qui est de présenter 4 la Société quel- 
ques photographies de mycétomes observés par moi en Algérie, 
et de formuler quelques remarques au sujet de la trés intéressante 
observation de MM. Brocq et Veillon, intitulée : « Note sur un bouton 
d'Alep », présentée dans la séance du 20 mai dernier. 

Jai déja eu l'occasion de présenter 4 !Académie de médecine un 
mémoire sur le pied de Madura en Algérie (Bull. de (Acad. de — 
méd., déc. 1896). En réalité, le mycétome est commun, tout au moins 
dans les montagnes de la Kabylie. J’en posséde encore actuellement — 
un cas dans mon service de l’hépital civil de Bougie. Il s'agit d'un — 
enfant d'une quinzaine d’années porteur de nodosités sous-cutanées — 
exulcérées, donnant issue aux grains blancs caractéristiques du 
mycétome. Ces accidents sont d’ailleurs tout a fait superficiels ; la 
radiographie démontre l'intégrité compléte du squelette du pied. 

Je présente a la Société trois photographies destinées 4 montrer 
les lésions cutanées qui sont sous la dépendance du cladothrix ma- 
dure, parasite fréquent et déterminant des accidents rapportés 
souvent a une tout autre cause. Ces lésions sont: des bulles, des 
papillomes et des tubercules hypodermiques. 

Dans les bulles, le champignon aggloméré en petits grains blancs 
semble jouer le rdle de corps étranger; aprés éclatement de la bulle 
et issue des grains blancs, la restitutio ad integrum se fait trés 
rapidement. 

Dans les papillomes qui macroscopiquement présentent la plus — 
grande ressemblance avec la tuberculose verruqueuse, le mycelium, 
au lieu d’étre ramassé en grains volumineux, se trouve en filaments 
isolés qui déterminent dans la couche cornée un épaississement 
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_ notable, dans le réseau de Malpighi des prolongements papillaires, 
et dans le derme de petits nodules formés de cellules rondes sans 
éléments géants. 
Dans l’hypoderme, la prolifération du parasite détermine la pro- 
duction de nodosités constituées surtout par des grains blancs mycé- 
liens réunis en amas du volume d'un pois. Une légére infiltration 
leucocytaire entoure ces amas. 
L’évolution de ces lésions est d’autant plus lente que la localisation 
du parasite est plus profonde. Quand, dans les formes nodulaires, 
Tissue du parasite tend 4 se faire, une rougeur érythémateuse se 
produit au niveau de |’élevure. Au centre se voit un léger point puru- 
lentmiliaire. A ce niveau la peau s’amincit, se recouvrant parfois d’une 
petite crodte jaunatre. L’issue des graines parasitaires se fait, et il 
subsiste pendant quelques jours un petit cratére 4 bords nets, taillés 
a pic. La cicatrisation se fait seule aprés la sortie detous les grains. 
Sur les photographies qui accompagnent cette note, il est facile 
: de se rendre compte de ces lésions. 
Dans le cas de MM. Brocgq et Veillon, l’évolution des lésions élé- 
mentaires présente une grande ressemblance avec l’évolution des 
Iésions cutanées dans le mycétome. 
Le parasite isolé par eux différe trés peu du cladothrix madure. 
Le seul caractére différentiel 4 relever concerne la couleur des cul- 
tures, qui d’ailleurs est un point secondaire, la coloration du clado- 
thrix madure étant assez variable dans les cultures en série. 
Les lésions déterminées par le cladothrix madurz et localisées 4 
iapeau pendant d’assez longues années sont fréquentes dans I’ Afrique 
du Nord, C’est au bout de trés longues années souvent que le para- 
site pénétre plus profondément dans les tissus et que le squelette est 
intéressé. 

Le secrétaire, — 


Louis WickHaAM. 
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Séance du 24 mai 1897. 
Troubles trophiques consécutifs 4 la section des racines posté- 


rieures médullaires. 


M. J.-P. Monat. — La section des racines postérieures produit des % 
phénomeénes d’ordre trophique : sur la face plantaire desorteils du membre 
correspondant, apparaissent aprés un temps variable, rarement moins | 
d'un mois, des ulcérations qui augmentent de largeur et de profondeur: 

il y a chute des poils et des ongles, épaississement des os, infiltration et 
induration du derme et du tissu conjoncif sous-cutané, lésions rappelant 
le mal plantaire perforant. 


Séance du 31 mai 1897. 


MM. P. Ricuer et A. Lonpe ont observé, chez deux sujets ayant été exposés _ 
plusieurs heures par jour pendant plusieurs mois consécutifs 4 l’action de 
rayons X d'une grande intensité, une altération de la peau a marche len- — 
tement progressive, caractérisée de la fagon suivante : peau lisse, luisante, | 
violacée, ayant un peu la coloration des engelures, de consistance parche- 
minée, et d’épaisseur un peu augmentée, avec exagération des plis et 
sillons, quelquefois ulcération au fond des plis; épiderme écaillé et s’en- 
levant par places; disparition compléte des poils dont la place est marquée 
par un point noir; ongles aplatis, amincis, friables, striés longitudinalement 
et douloureux a la pression; les mouvements des doigts et de la main, ; 
dans l'ensemble, sont génés par la raideur de la peau; un certain degré 9 


Sur des cas d’érythéme radiographique des mains. 


de tremblement; pas de douleur 4 proprement parler, mais une sensation — 

de serrement analogue a celle produite par des gants trop étroits.§ 
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Séances des 28 juillet et 25 aotit 1896. 


L’iainhum des auteurs constitue-t-il une entité morbide distincte, 
ou bien n’est-il qu’une modalité de la léprose ? 


Zampaco-Pacua, se basant surtout sur une observation d’ainhum publiée 
par M. de Brun (de Beyrouth), dans laquelle la stricture des orteils s’ac- 
compagnait de troubles sensitifs et trophiques, et comparant a l’ainhum 
certains faits de lépre mutilante donnant lieu a la formation de sillons: 
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digitaux plus ou moins complets, considére l’'ainhum comme une forme 
clinique particuliére de la lépre, qui mériterait le nom de léprose muti- 
lante podique, de forme bénigne. 

M. pe Brun ne partage pas l’opinion de M. Zambaco: l’ainhum et la 
lépre sont deux maladies distinctes. Les lésions de la lépre qui simulent 
l'ainhum sont trés rares, occupent toujours les doigts, s’accompagnent 
des signes généraux et des troubles nerveux caractéristiques de la lépre ; 
les faits de lépre localisée 4 une main ou a un pied pendant plusieurs 
années ne revétent pas la forme de l’ainhum. Contrairement 4 la lépre, 
lainhum siége presque toujours sur le cinquiéme orteil, plus rarement 
sur les autres, jamais sur les doigts. S’il y a dans quelques cas rares 
d‘ainhum des troubles trophiques ayant une certaine analogie avec ceux 
de la lépre, ces faits prouvent simplement que l’agent pathogéne de I'ai- 
nhum peut, comme le bacille de Hansen, provoquer soit par sa présence 
méme dans les nerfs, soit par ses toxines, une altération matérielle et 
fonctionnelle dans les nerfs périphériques. L’absence, dans les cas dai- 
nhum, du bacille de Hansen, semble démontrer qu'il ne s’‘agit pas d'une 
manifestation lépreuse. 


Séance du 24 novembre 1896. 
Un cas de morve chronique chez homme. 


M. Hatiopeau, a l'occasion d'un rapport sur un cas de morve observé 
par M. Rémy, signale une cause d’erreur dans le diagnostic de la morve 
par l’inoculation intra-péritonéale au cobaye; il a vu chez trois cobayes 
ayant regu dans le péritoine du pus provenant des surfaces ulcérées d'un 
mycosis fongoide, se développer une vaginalite suppurée ; cependant 
cette vaginalite est plus tardive que celle produite par le pus morveux, la 
tuméfaction est moindre et le pus n’a pas l’aspect caséeux. 


Séance du décembre 1896. 
Sur un nouveau cas de pied de Madura observé en Algérie. ” 


M. Buancuarp lit un rapport sur un travail de M. Legrain (de Bougie) 
relatif 4 un cas de pied de Madura observé chez un Kabyle de quarante- 
deux ans; début en 1880 par un gonflement progressif du pied gauche 
sans lésion cutanée apparente; en 1893, apparition de tubercules cutanés 
sur toute la surface du pied. Actuellement l’hypertrophie du pied porte sur 
les os, les ligaments et les tendons, les tubercules sont durs, indolores» 
non ulcérés ou mous, fluctuants, douloureux et donnant issue a une séro- 
sité brunatre tenant en suspension des grains d'un blanc nacré. L’examen 
microscopique de ces grains montre qu'ils sont constitués par des fila- 
ments irréguliers, longs et gréles, ramifiés et parfois renflés 4 leurs extré- 
4 mités, se colorant bien par les méthodes de Léffler et de Gram ; ce para- 
site se cultive sur gélose maltosée et peptonisée. 


obey Séance du 2 février 1897. 


ta Sur les manifestations oculaires de la lépre. 


a & 


M. Hatvopeau lit un rapport sur un travail de M. deGouvea, d’aprés le- 
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quel la paralysie de Vorbiculaire paratt jouer un réle prépondérant dans 
la pathogénie des lésions oculaires de la lépre ; celles-ci sont constam- 
ment consécutives a des lésions de la conjonctive palpébrale ; il s’agit, 
suivant toute vraisemblance, d’auto-inoculations. La paralysie peut étre 
due Al'invasion du muscle orbiculaire ou de ses filets moteurs par les 
bacilles. On peut enrayer le développement consécutif des altérations 
oculaires en pratiquant une blépharorrhaphie aussi étendue que possible. 

Séance du 27 avril 1897. 


Absorption cutanée del’iode, de l’iodoforme et de l'iodure d’éthyle. 


MM. Linossirr et Lannots ont constaté que l'iode appliqué en badigeon- 
nages est absorbé par la peau ; cette absorption, minime quand le badi- 
geonnage est laissé a l’air libre, est beaucoup plus active quand la région 
est enveloppée hermétiquement. L’altération superficielle de l’épiderme 
produite par la teinture diode semble plutét agir comme un obstacle a l’ab- 
sorption que la favoriser,car le maximum d’absorption a lieu au début de 
l'application, avant que l’altération cutanée soit sensible. Méme dans les 
conditions les plus favorables, cette absorption est trop irréguliére pour 
qu'on puisse adapter les badigeonnages de teinture d’iode 4 une médica- 
tion iodurée générale. D’autres combinaisons iodées volatiles peuvent, au 
contraire, étre absorbées en quantité notable, liodoforme et surtoutliodure 
d'éthyle; apres une application de 4 grammes diodoforme, on a pu re- 
trouver dans l'urine 130 milligrammes diode ; aprés application de 9 a 
10 grammes diodure d’éthyle, les urines ont renfermé 820 milligrammes 
diodure d’éthyle. 


$OCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
oe Séance du 16 octobre 1896. 


Sur une forme de périphlébite en plaques pouvant simuler la 
aft sclérodermie. 


M. G. Tuisierce décrit une forme de périphlébite dont il a observé 
4 cas, caractérisée par le développement, sur les membres inférieurs des 
sujets atteints antérieurement de phlegmatia alba dolens ou porteurs de 
varices, de plaques occupant plus spécialement la partie interne de la 
jambe ; ces plaques, de dimensions variables, parfois déprimées par 
rapport aux parties voisines, ont une surface lisse, brillante, blanche 
ou rosée, voire méme rouge et due alors a des dilatations capillaires 


punctiformes ; leur contour est souvent mal déterminé, leur périphérie est r 
entourée d’une zone rosée, souvent desquamante, leur consistance est dure, ; 
semblable 4 celle ducuir ou du lard gelé; elles se laissent cependant dépri- 

mer par une pression énergique a la maniére des cedémes durs; au dela 7 
de leurs limites apparentes et dans une étendue plus ou moins considéra- ; 


ble, 'hypoderme est le siége d’une infiltration dure, semblable a celle qui 
double la plaque elle-méme, et on y sent des nodosités arrondies, de 
volume variable, parfois disposées en séries linéaires. 
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Séance du 23 octobre 1896. 
: Epistaxis répétées chez un sujet porteur de petits angiomes 
cutanés et muqueux. 

M. Renbu rapproche du cas observé par M. Chauffard (voir Annales de * 
dermatologie, 1896, p. 373) celui d'un malade qui, sans avoir de tendances 

hémophiliques, était sujet 4 des épistaxis répétées ; la cause de ces épis- 

taxis était vraisemblablement la présence de petits angiomes sur la 

muqueuse nasale, car il existait sur la peau du nez, des joues, de la lévre 

supérieure et du menton de petites taches angiomateuses pourprées de 

la dimension d'une téte d’épingle ou d’une lentille au maximum, et en 

outre de petits foyers télangiectasiques identiques 4 ceux des téguments 

sur la face interne des lévres, de la joue, sur la langue et le voile du 


M. Cuaurrarp rapporte lobservation d'un malade atteint de l’affection 
connue sous le nom de neuro-fibromatose généralisée. En raison de l'ab- 
sence de relations entre les tumeurs et les nerfs et de l’absence de fibres 
nerveuses, dans ce cas comme dans quelques autres, il propose d’appeler 
cette maladie dermo-libromatose pigmentaire. A l’autopsie, on trouva 
dans les deux capsules surrénales des adénomes volumineux : l’auteur se 
demande s’il n'y a pas une relation entre cette lésion et la pigmenta- 
tion du tégument et pense que I’état des capsules surrénales devra étre 
recherché dans les autopsies. 


Séance du 15 janvier 1897. 


Absence de rétraction du caillot sanguin et de transsudation du 
sérum dans les diverses variétés du purpura hzemorrhagica. 
M. Bensaupe a recherché dans 16 cas de purpura avec vastes ecchymo- 
ses cutanées et hémorrhagies des muqueuses (2 cas correspondant au 
type du typhus angéiohématique de Landouzy et Gomot, 10 cas de pur- 
pura subaigu a poussées successives dont plusieurs correspondant au type 
de la maladie de Werlhof, 2 cas de purpura chronique, 2 cas de purpura 
survenu au cours de la tuberculose pulmonaire) les altérations décrites 
par M. Hayem dans le purpura: absence de rétraction du caillot sanguin 
et de transsudation du sérum, diminution notable du nombre des héma- 
toblastes. Il a constaté que la lésion hématique atteint son maximum 
d'intensité avant ou pendant les poussées hémorrhagiques et peut dispa- 
raitre entre les poussées, ce qui semble démontrer le lien qui existe 
entre la non rétraction du caillot et la production des hémorrhagies. Ces 
lésions ne se rencontrent pas en dehors du purpura hémorrhagique ; elles 
ont donc un double intérét au point de vue du pronostic et du diagnostic 
en permettant de reconnaitre le purpura hémorrhagique dans les cas 
ayant les apparences du purpura simplex. 
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Séance du 22 janvier 1897. 
Un cas d’arthro-blennorrhagisme avec troubles trophiques. 


MM. Jacquet et Guika rapportent lobservation d’un homme de 27 ans 
ayant eu 6 fois la blennorrhagie; dans cing de ces blennorrhagies, rhu- 
matisme de forme aigué, généralisé, de plus en plus sévére et de plus en 
plus tenace; dans les trois derniers, productions cornées de la peau. A la 
derniére blennorrhagie, ces productions apparaissent alors que les dou-_ 
leurs rhumatismales sont en pleine période de décroissance et que la fie- — 
vre a complétement disparu; ces productions cornées sont constituées a 
la main par une masse épaisse située entre le derme unguéal et l’ongle de 
l'auriculaire gauche, aux pieds par un épaississement de la semelle plan- 
taire qui est cornée, fissurée, crevassée, squameuse, avec par places des | 
cones cornés réguliers, comparables aux clous de cuivre des tapissiers, — 
isolés ou réunis en massifs de 3 ou 4, occupant le voisinage des points de 
pression maxima ; les ongles sont presque tous épaissis, déformés, l'un 
d’eux est tombé en laissant 4 nu le derme saignant et papillomateux, Il 
s'agit la d'une dermile papillaire diffuse, avec des foyers limités plus actifs, 
amenant ici, grace a l’hyperkératose consécutive, la formation de coques 
cornées continues, la celle de massifs coniques isolés ou confluents. 

Les arthropathies, dans ce cas comme dans ceux de Vidal et de 
M. Jeanselme, ont présenté une certaine tendance a la généralisation, aux ; 
amyotrophies et aux déformations consécutives, les réflexes patellaires 
étaient modifiés, exagérés dans 2 cas, affaiblis dans l'autre, les ongles— 
étaient cassants ; tout cet ensemble est en faveur de l‘hypothése d'un 
trouble trophique ; ilen est de méme de l’aspect des lésions, de leur symé- 
trie, de leurs analogies avec certaines hyperkératoses manifestement liées 
a des troubles nerveux, telles que la kératodermie symétrique des extré- 
milés. En résumé, il s'agit d'une forme de dermite kyperkératosante 
manifestement liée a une variété d’arthro-blennorrhagisme, et probable-— 
ment, comme elle, d’origine trophique. 

Séance du 29 janvier 1897. 
Syphilides ulcéreuses survenues chez un malade atteint de para- 
lysie infantile et ayant respecté le membre paralysé. 

M. G. Tuipierce présente un malade atteint de paralysie infantile du 
membre supérieur droit et offrant des cicatrices de lésions ulcéreuses 
survenues quatre ou cing mois aprés un chancre syphilitique; les cicatrices 
sont disséminées sur la totalité du corps, 4 l'exception du membre atro- 
phié. Ce cas doit étre rapproché d'un fait analogue publié récemment 
par M. Jolly. 

M. Launots a vu plusieurs fois, dans des fiévres éruptives et spéciale- 
ment dans la rougeole, l’exanthéme respecter un membre atteint de para- 


J 
Séance du 5 février 1897. of “hubs 


Diabéte bronzé. 


MM. Renpu et pe Massary rapportent l’observation d’un homme de 
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46 ans, atteint de diabéte avec pigmentation cutanée considérable, d'un 
_ brun légérement bistre, avec reflets bleudtres semblables a ceux de I’ar. 
gyrie. A l'autopsie, lésions habituelles de la cirrhose hépatique pig- 
_mentaire ; en outre dégénérescence pigmentaire considérable de 
toutes les glandes de l’économie, etc. Les lésions cutanées con- 
sistent en une pigmentation extrémement considérable des glandes 
7 sudoripares, sans pigmentation du derme et du corps muqueux de Mal- 
pighi. Pour MM. Rendu et de Massary, la formation du pigment ferrugi- 
neux qui se rencontre dans le diabéte bronzé est due a une action particu- 
liére exercée par le protoplasma cellulaire d’un élément glandulaire ou 
d’une cellule cardiaque sur l'hémoglobine ; cette formation de pigment est 
fonction d'une cachexie générale, laquelle peut étre soit le diabéte com- 
pliqué d'une cirrhose du foie, soit une affection hépatique, soit une 
cachexie paludéenne. 

M. Jeansetme rapporte deux observations de diabéte bronzé avec autop- 
sie. Il résulte de l’étude histologique de ces deux cas que le pigment 
formé dans le sang aux dépens des hématies s’accumule dans tous les épi- 
théliums séeréteurs, cellule du foie, du pancréas, des glandes salivaires 
et sudoripares, du corps thyroide et des capsules surrénales, épithéliums 
sombres des tubuli du rein et de la branche ascendante de l’anse de Henle. 
La production du pigment ocre est la conséquence de la destruction des 
globules rouges ; les scléroses viscérales lui sont consécutives. 


Séance du 12 févric r 1897. oa 
Un cas de maladie de Morvan avec autopsie. ne 


M. Maninesco a fait l’autopsie d’un homme atteint de maladie de Mor- 
van dont l’observation avait été publiée autrefois par Hanot, Charcot, 
Guinon et Parmentier. La moelle présentait les lésions de la syringomyélie; 
il n’y avait pas de bacilles de Hansen. Les lésions médullaires occupaient 
la corne postérieure gauche et les désordres trophiques étaient locali- 
sés a la main gauche: on peut donc conclure de ce cas que la 
lésion immédiate et nécessaire qui détermine la maladie de Morvan 
réside dans la corne postérieure. L’absence de bacille de Hansen montre 
quil n’y a pas identité entre la maladie de Morvan et la lépre, quoique 
celle-ci puisse simuler cliniquement la maladie de Morvan. La topo- 
graphie de la sensibilité peut servir au diagnostic de ces deux maladies : 
l’anesthésie a dans la lépre la méme topographie que dans la névrite péri- 
phérique, et dans la maladie de Morvan la méme topographie que dans 
les affections spinales. 

M. Jeansetme pense que l’examen bactériologique seul peut permettre 
de distinguer la lépre de la maladie de Morvan et de la syringomyélie. 
Dans deux cas de maladie de Morvan observés en Bretagne, il a recher- 
ché sans succés le bacille de Hansen au niveau de plaques pigmentées. 
Il fait remarquer cependant que le bacille de Hansen manque souvent 
dans les éruptions @ordre trophique si fréquentes dans la lépre. 


Purpura hémorrhagique rebelle. 


M. Mittarp relate en détail une observation de purpura hémorrhagique 
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ayant duré pendant neuf mois, avec hémorrhagies répétées par la muqueuse 
puccale a partir du troisieme mois; au moment ou l'affection était en 
yoie d’amélioration, examen du sang montra que le caillot se rétractait 
incomplétement et laissait transsuder peu de sérum, et que le nombre 
des hématoblastes était diminué; cing semaines plus tard, il faisait 
constater que ces altérations étaient en voie de diminution. 


A propos d'un cas de zona double bucco-pharyngien. Le démem- 
brement de Vherpés du pharynx. 

MM. M. Lermoyez et Barozzi raportent une observation de zona double 
bucco-pharyngien, et 4 cette occasion étudient les trois formes suivantes 
d’herpés du pharynx dont ils donnent les caractéres différentiels : 

le L’angine herpétique, a début brusque par céphalalgie, frissons, phéno- 
ménes généraux intenses, donnant lieu a une douleur de gorge peu mar- 
quée au début, mais qui devient intense au moment de I’éruption guttu- 
rale et dure jusqu’a la fin; l’éruption est bilatérale, surtout tonsillaire, 
frappe en méme temps le pharynx, le larynx et les lévres; elle dure 
quatre 4 six jours, récidive souvent. 


2° Le zona pharyngien 4 début insidieux, avec trés peu de phénoménes 
généraux, donnant lieu 4 une douleur de gorge moindre, assez vive au 
début, allant décroissant et disparaissant presque quand |’éruption guttu- 
rale parait; l’éruption est unilatérale, limitée 4 un territoire nerveux, le 
plus souvent celui de la deuxiéme branche du trijumeau, atteint le palais, 
le voile, les gencives, les joues, respecte l’amygdale et le pharynx, a une 
durée plus longue (15 4 20 jours), ne récidiverait jamais. 

3° L’herpés pharyngé récidivant, analogue a l’herpés cutané récidivant 
dans lequel les phénoménes généraux manquent le plus souvent ; la dou- 
leur est trés légére, une cuisson souvent insignifiante, l’éruption est 
trés restreinte, souvent localisée 4 un siége constant A chaque récidive ; 
son siége est quelconque, souvent au niveau du pilier antérieur ; elle 
dure de huit 4 dix jours ; récidive toujours, souvent périodiquement. 


Séance du 26 JSévrier 1897. 
Ladrerie chez Lhomme. 


M. A. Petit présente un malade, entré 4 l’hépital pour une bronchite 
légere, et porteur de douze kystes 4 cysticerques appréciables a la palpa- 
tion ; le diagnostic a-été confirmé par l'ablation et examen d'un des 
kystes ; le malade était atteint de ténia armé. 

M. G. Turpierce observe en ce moment méme un malade, entré a I’hé- 
pital pour une pleurésie, et atteint également de ladrerie oligocystique — 
(3 kystes seulement) ; cet homme a rendu antérieurement des anuneaux } 
de ténia. A propos du diagnostic de la ladrerie, il cite ’observation d'une | 
malade chez laquelle il croyait avoir affaire 4 des kystes 4 cysticerques 
alors que l’examen d'une tumeur a démontré qu'il s’agissait de petits 
lipomes encapsulés. 


M. H. Barsier cite un cas dans lequel la méme erreur a pu étre com- 
mise et n’a pu étre reconnue qu’aprés l’ablation et l'examen d'une tu- 
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De la talalgie blennorrhagique. 


M. L. Jacquet. — La talalgie blennorrhagique, connue depuis Swe- 
_diaur, est due dune hyperostose, a une véritable calcanéite ossifiante lors- 
quelle s’accompagne de déformation, 4 une lésion ostéo-fibreuse sans 
travail d’ossification appréciable lorsqu’il n’y a pas de déformation, Elle 
se rencontre chez les sujets 4 professions pénibles et exigeant plus parti- 
culiérement la station debout prolongée ; elle s'‘accompagne de symptémes 
nerveux variés et est précédée ordinairement de surmenage et d’excés et 
— constitue une des manifestations de la forme myélopathique du blenno- 
rhumatisme. Le traitement consiste dans le repos au lit prolongé, les 
pointes de feu répétées sur la colonne vertébrale et hydrothérapie chaude 
si excitation du systéme nerveux parait prédominante, froide en cas de 
dépression. 


Erythéme infectieux compliquant une colite mucino-membraneuse 
aigué. 

M. Gauuiarp rapporte lobservation d'un enfant de 5 ans, ayant eu a 
plusieurs reprises de l'embarras gastro-intestinal, chez lequel. 10 jours 
aprés le début d'une colite mucino-membraneuse traitée par le calomel, 
apparut un érythéme papuleux; |’éruption débuta par la face, le pli des 
coudes, le dos des poignets, puis s’étendit a la presque totalité de la sur- 
face cutanée ; en méme temps, température élevée ; l’érythéme dura 
8 jours, fut suivi d'une desquamation a grands lambeaux : l'enfant guérit. 

L’auteur fait remarquer l’analogie de cet érythéme avec ceux qu'on 
observe dans la fiévre typhoide et le choléra et n’hésite pas a le consi- 

dérer comme un érythéme infectieux. 


Séance du 12 mars 1897. 


Un cas de lépre d'origine espagnole. 


M. G. Tuisierce présente une femme de 34 ans, originaire des environs 
de Valence, qu'elle a toujours habités jusqu’a il y a trois mois, et atteinte 
de lépre tégumentaire ; il y a une poussée aigué apyrétique sur la face; le 
diagnostic a été confirmé par l’examen bactériologique. is. 


MM. R. Mercier et E. Mérenier rapportent l’observation d'un homme 
de 33 ans, atteint au cours d'une deuxiéme blennorrhagie d'un rhuma- 
tisme aigu polyarticulaire apyrétique; le genou droit devient le siége 
d'un épanchement abondant, la ponction donne issue a 60 centimétres cubes 
d'un liquide puriforme et sanguinolent, dans lequel on constate la pré- 
Sence de quelques rares diplocoques en grains de café intra-cellulaires 
se décolorant par le Gram; la culture du liquide reste stérile sur les milieux 
ordinaires et est fertile sur gélose-ascite, sur bouillon-ascite et sur sérum 
humain. 


Arthrite blennorrhagique 4 gonocoques. 
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Séance du 23 avril 1897. 
Infection blennorrhagique grave avec productions cornées de la 
peau. 


M. Cuaurrarp rapporte l’observation d’un homme de 25 ans, atteint pour 
la deuxiéme fois de blennorrhagie. Au cours de la premiére attaque, il 
avait eu des arthropathies, une ophtalmie double et des productions cor- 
nées aux pieds. Dix jours aprés le début de la deuxiéme attaque, sont 
apparues des arthropathies des membres inférieurs, puis une ophtalmie — 
double avec état papillomateux de la conjonctive palpébrale ; les arthro- 
pathies n’ont pas de tendance a l’ankylose, elles s'accompagnent d'épan- 
chement abondant. Six semaines environ aprés le début de la blennor- 
rhagie, apparition de productions cornées, d’abord sur le gland ou elles 
ont une forme papulo-squameuse, lenticulaire et durent peu, puis sur les 
cuisses, ou elles forment a la partie interne des plaques jaunatres, de la — 
largeur d’une piece de 1 franc, stratifiées, ayant l’aspect d’écailles d’hut- 
tres; ces crofites cornées se détachent spontanément, de la périphérie 
vers le centre et disparaissent assez rapidement; a la partie supéro- — 
interne du quadriceps, les productions cornées ont l’aspect de petits 
cénes, gros comme des grains de chénevis, réunis en plaques: ces lésions 
sont symétriquement distribuées; dans la région interscapulaire, un 
semis de productions squameuses un peu grasses, larges comme des len- 
tilles et ressemblant singuliérement a de la séborrhée séche, concréte ; a 
la main gauche, au niveau de la tabatiére anatomique, deux petites plaques 
papulo-crodteuses, larges comme une lentille ; aux pieds les productions 
cornées consistent en semelles larges, épaisses et craquelées, qui persis- 
tent plus longtemps que les plaques des cuisses. Si l'uréthrite a été 
légére, l'état général du malade a été profondément touché : la tempéra- 
ture pendant plus de six semaines a oscillé de 38 a 390; pendant le méme 
temps, il y a eu une azoturie intense (de 40 a 70 et méme 76 grammes 
d'urée par jour), il y a eu des signes d’aortite. 

A l’examen microscopique un fragment biopsié de la peau montre des 
lésions ayant l’aspect d’un papillome a surface lisse et cornée, avec intri- 
cation et emboitement réciproque des papilles dermiques et des prolon- 
gements malpighiens ; les vaisseaux dermiques sont faiblement dilatés, 
entourés de leucocytes assez nombreux ; les papilles sont trés allongées, 
sinueuses, renflées ou bifurquées a leur sommet ; dans la portion profonde 
de l'épiderme, assez nombreux leucocytes ayant émigré du derme. 

M. Chauffard pense que ces lésions cutanées, déja décrites par Vidal, 
M. Jeanselme et M. Jacquet, sont moins la traduction d'une variété d’arthro- 
blennorrhagisme que d'une virulence exaltée et cachectisante de |'infec- 
tion blennorrhagique : il s’appuie sur la constatation chez son malade de 
troubles profonds de la nutrition. 


Séance du 14 mai 1897. 


Coloration spéciale des téguments chez certains dyspeptiques ; 
ictére sans pigments biliaires ni urobiline dans les urines. 


M. Hayem présente un malade dyspeptique offrant une coloration géné- _ 
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ralisée jaune chamois, assez différente de la teinte de l’ictére ordinaire et 
* rappelant la xanthochromie des xanthomateux; cette coloration est plus ( 
x. marquée aux mains, particuliérement a la région palmaire et au niveau I 
> des épaississements épidermiques avoisinant les plis de flexion des doigts ; | 

les conjonctives et les autres muqueuses sont a peine teintées ; l’'urine ne 
-_ renferme pas de pigment biliaire et cependant l’examen du sérum san- 
guin fait constater qu'il contient des pigments biliaires ; il s’agit donc 


bien d'un cas d'ictére. 


he Séance du 21 mai 1897. Loe 


Rhumatisme musculaire d’origine blennorrhagique. 
ah M. Jacquet rapporte l’observation d'un homme de 19 ans, pris, 2 mois 
aprés le début d’une blennorrhagie, de douleurs lombaires, puis de dou- 
: leurs abdominales, manifestement musculaires ; une quinzaine de jours 
‘ 7 plus tard, déglutition trés douloureuse ; deux jours aprés seulement, rougeur 
du pharynx; puis douleurs dans les masses musculaires des avant-bras 
= et du cou. Pour lui, tous ces accidents relévent de la blennorrhagie. 
M. Mittarp fait des réserves au sujet de la connexion de ces accidents 
¢ 3 avec la blennorrhagie. 


1 Traitement de l’eczéma par l’acide picrique. 


- M. Gaucuer a obtenu de trés bons résultats des badigeonnages avec une 
solution d’acide picrique au 100¢ et des applications d’ouate ou de tarla- 

co tane imbibées de la méme solution dans le traitement de l’eczéma aigu. 
' En deux jours, les phénoménes inflammatoires sont déja trés amendeés. 
Ge traitement calme rapidement les démangeaisons; il n'est applicable 


qua l’eczéma vésiculeux et suintant ou au moins rouge et humide et n’a 
7 d’action que sur l'état aigu. 
Séance du 28 mai 1897. =< 


Piqmentation bleue chez un morphinomane névropathe 
et syphilitique. 
M. Movutarp-Mantin présente une femme de 35 ans, morphinomane 
depuis 8 ans, chez laquelle on constate, outre des lésions syphilitiques 
d banales, des taches bleues, les plus petites punctiformes, les plus grandes 
ayant un centimétre de large ; ces taches, d'un bleu foncé rappelant le 
7 _ tatouage par la poudre ou l’encre de Chine, ont par places un aspect 
presque brillant; elles occupent les membres inférieurs, les fesses, la 
partie antérieure du tronc jusqu’au niveau des seins. A l'examen histolo- 
gique ces taches ont la structure des cicatrices; elles renferment des 
» grains noirs, paraissant é¢tre, d’aprés leurs réactions histo-chimiques, des 
grains de charbon, occupant la tunique externe des vaisseaux. La malade 
déclare que ces taches ne correspondent pas aux points ot elle s'est fait 
Fi des injections, et d’ailleurs sur quelques-unes d’entre elles on ne trouve 
y . aucune trace de traumatisme. Il est impossible d’assigner 4 ces taches 
pathogénie précise. 
M. Letute a vu des taches identiques chez un vieux morphinomane. 
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M. Cuaurrarp. — Ce qui est anormal, c’est la teinte bleue des taches, 
car on connait bien la pigmentation noire des vieux morphinomanes. Il 
n'y a peut-étre qu'une différence d’intensité tenant 4 une différence dans 
le siége et la diffusion du pigment. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
er Séance du 16 janvier 1897. 
Recherches expérimentales sur le mécanisme de l’"hyperhémie 


cutanée. 


MM. L. Jacquet et Butte ont répété l’expérience de Cl. Bernard (section 
cervicale du sympathique chez le lapin), en s’entourant de précautions 
minutieuses pour protéger l’oreille contre toute irritation locale immédia- 
tement avant, pendant et aprés l’expérience ; pour cela, ils ont appliqué 
autour des oreilles, quatre ou cing heures avant l’opération, un appareil 
platré, qu’ils enlevaient seulement aprés la section. Dans ces conditions, 
sept fois sur huit, les oreilles n’ont présenté presque aucune différence — 
de vascularisation ; mais si on frictionne également et simultanément les 
deux oreilles, on voit survenir du cété de la section une hyperhémie — 
énorme et brusque. Les auteurs concluent de ces faits que, pour vaincre 
le tonus qui régit le calibre vasculaire, la seule section du sympathique 
ne suffit pas, ou du moins ne donne son plein effet qu’aprés l’intervention - 
@une irritation locale. 

M. Dastre fait observer que l’immobilisation de l’animal, en abaissant | 
la température et diminuant le tonus vasculaire, que l’observation faite , 
rapidement, que la présence de l'appareil platré sont autant de conditions 7 


qui empéchent de réussir l’expérience de Cl. Bernard; l’abondante vascu- 
larisation qui succéde a la friction constitue le réflexe bien connu de _ 


Stellen. 
Séance du 30 janvier 1897. 


Mécanisme de l’hyperhémie cutanée ; pseudo-érysipéle vaso- 
. moteur. 


M. L. Jacquet a observé chez un phtisique un érythéme du nez, d’ap- 
parence érysipélateuse, survenant d’une facgon intermittente ; il a constaté 
que le nez rougissait un peu quand le malade parlait, qu'il rougissait 
encore davantage dans les efforts de toux, ce que l’on s’explique par 
Vexagération de la pression sanguine dans ces deux actes, et que la fric- 
tion du nez faisait reparaitre d’une fagon évidente le pseudo-érysipéle. 

A l’autopsie, on trouva le sympathique droit englobé, depuis son 
entrée dans le thorax jusqu’au niveau de la quatriéme vertébre dorsale, 
dans une coque membraneuse pleurale. Ce cas peut étre rapproché des 
expériences précédemment rapportées par l’auteur. 
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| 
Des troubles ‘digestifs produits par le vernis 
et de l’inanition mortelle qui en est la conséquence. 


Séance du 20 févnier 1897. 


M. Lautan a étudié sur huit lapins les effets du vernissage cutané. Le 
vernissage produit un double effet : un effet physique consistant dans 
l’accroissement du pouvoir émissif de la peau et n’ayant aucune gra- 
vité par lui-méme, et un eifet physiologique consistant dans l’interrup- 
tion des fonctions digestives et mettant|’animal en état d’inanition presque 
compléte. L’excés de la dépense chimique consacrée a la production de la 
chaleur soustraite ‘par le vernissage, dépasse les ressources alimentaires 
de l’histolyse et le cycle de Vinanition est abrégé. De lala rapidité de la 
mort. Les effets du vernissage montrent qu’entre la peau et |’intestin, 
entre le t¢gument externe et le tegument interne, il existe une relation 
fonctionnelle qu’il nous est, pour le moment, impossible de pénétrer. 


4 Séance du 27 mars 1897. 


Toxicité urinaire dans la maladie de Werlhof. 


MM. Carrizre et Gisert (de Bordeaux) rapportent leurs recherches 
sur la toxicité urinaire dans deux cas de maladie de Werlhof (l'un con- 
sécutif a une violente émotion morale, |’autre survenu peu apres une sup- 
puration au niveau du plancher de la bouche) : cette toxicité était élevée, 
puisqu’il a suffi de 29 et de 32 centimétres cubes d’urine pour tuer un kilo- 
gramme de lapin. Ils en concluent que la maladie de Werlhof est produite 
par une intoxication de lorganisme, résultant d'une viciation du fonc- 
tionnement cellulaire ou de l’activité de ‘certains microbes ; les poisons 
ainsi formés paralysent les centres vaso-moteurs ou lésent les parois vas- 
culaires. Les hémorrhagies de la maladie de Werlhof tiennent, en effet, 
d’aprés eux, a des altérations vasculaires et plus particuliérement a une 
parésie des fibres musculaires des vaisseaux. 


Séance du 3 avril 1897. 
6 tied 
Un cas d@’éléphantiasis nostras. 

M. Renon rapporte observation d'une femme atteinte d'une affection 
pulmonaire aigué et d’une éléphantiasis des membres inférieurs remon- 
tant 4 25 ans. L’examen du sang et de la lymphe des varices lymphatiques, 
auniveau des parties malades et aumoment d'une poussée lymphangitique, 
fit constater la présence de trés rares streptocoques et de nombreux pneu- 
mocoques : la présence de ceux-ci fait penser qu’ils peuvent jouer un cer- 
tain réle dans la poussée lymphangitique coincidant avec l’affection du 
poumon. 


Séance du 25 mai 1897. 


Etude histologique du sang dans deux cas de maladie de Werlhof. 


M. G. Carnitine (de Bordeaux) compléte les recherches communiquées 
dans une précédente séance sur la toxicité urinaire. 


| 
| | 
2 
: 
, 
| 
| 


= SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 797 


Les résultats de l’examen du sang ont été différents dans les deux cas. 
Dans le le (homme de 21 ans, atteint de purpura 4 la suite d’une émotion 
morale), la composition histologique du sang était normale; dans l'autre 
(femme atteinte a la suite d’une infection de nature indéterminée), il y f 
avait des modifications importantes portant sur l’augmentation du nombre 
des leucocytes, et parmi ceux-ci augmentation du nombre des leucocytes : 
polynucléés et des cellules éosinophiles. Ces différences tiennent a ce que — 
dans le 1¢* cas il s'agissait d’une maladie de Werlhof absolument pure, — 
idiopathique, tandis que dans le 2¢ il y avait infection par un microbe qui | 
semble se rapprocher du Bacillus megaterium ; c’est a l’infection qu’il 
faut, semble-t-il, rapporter ces modifications histologiques du sang. 


Séance du 29 mai 1897. 


La toxicité de la sueur de ‘homme, ses variations, ses rapports 
avec la toxicité urinaire. 

M. Artoine a déja signalé la toxicité de la sueur de l'homme en parfaite 
santé. Il n’a jamais rencontré d’extraits ou de sueur naturelle dépourvus 
de toxicité. 

Si la toxicité est certaine, elle varie néanmoins suivant les circonstances 
qui accompagnent ou précédent la sudation, suivant les personnes qui 
fournissent la sueur, le mode de préparation des extraits. 

Ainsi la toxicité de la sueur sécrétée pendant un travail musculaire 
pénible ou immédiatement aprés ce travail, peut l’emporter de 1/4 ou de 
1/3 sur celle de la sueur sécrétée dans les circonstances ordinaires de 
la vie. La toxicité est également élevée dans la sueur obtenue aprés une 
rétention causée par le refroidissement de la peau. Toutes choses étant — 
égales d’ailleurs, les sueurs obtenues par un moyen artificiel de sudation 
présentent un minimum de toxicité. 

Chez une méme personne, la toxicité n’est pas constante et, chez des 
personnes différentes, on peut relever des différences assez sensibles et 
persistantes. 

Pendant le travail musculaire fatigant et pendant les heures de repos 
qui le suivent immédiatement, la toxicité augmente simultanément dans 
la sueur et dans l’urine. 


SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 


Séance du 16 octobre 1896. 
= 
Enorme dermato-myéme de la cuisse. — Dégénérescence sarco- — 
mateuse. 


M. Meret présente une tumeur du volume des deux poings, remon- 
tant a plus de 15 ans, enlevée a la partie supérieure de la cuisse droite 
chez une femme de 70 ans ; cette tumeur, pédiculée, irréguliére, bosselée, 
multilobée, présentait deux grandes ulcérations fongueuses. A l’examen 
histologique, elle est formée de tissu musculaire lisse, en voie — 
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tion et de dégénérescence en certains points ; dans les endroits non 
dégénérés, elle a déja des allures de malignité marquées par la proliféra- 
tion extréme des celiules et la division de leurs noyaux ; dans les points 
pigmentés ou en voie d’ulcération, elle présente les caractéres du sarcome. 
En l'absence de muscle peaussier lisse 4 la cuisse, il y aurait quelque 
vraisemblance que cette tumeur ait été primitivement vasculaire et la dégé. 
nérescence du néoplasme s’accorde bien avec cette hypothése. 


Séance du 23 octobre 1896. 


Purpura 4 pneumocoques et a streptocoques consécutif 4 une sup. 
puration subaigué broncho-pulmonaire. 

M. Cu. Levi présente les pieces de l’autopsie d’un enfant de 15 mois, 
atteint depuis plus de 2 mois de broncho-pneumonie, chez lequel se déve- 
loppa, 17 jours avant la mort, une éruption de purpura occupant d’abord 
l'abdomen, puis étendu au thorax sous forme de larges plaques noires, 
enfin a la totalité des deux membres inférieurs. Le sang recueilli pen- 
dant la vie par ponction de la veine du bras était stérile. On trouva des 
pneumocoques et des staphylocoques dans le sang du cceur, dans le 
liquide péricardique, dans le liquide céphalo-rachidien, et dans le pus du 
poumon recueillis 10 heures aprés la mort. L’examen histologique de la 
peau, au niveau des grandes taches purpuriques du thorax, montre a la 
face profonde du derme une bande horizontale de pneumocoques et des 
chainettes de streptocoques ; ces microbes siégent dans une région de la 
peau devenue granuleuse et formée de cellules en voie de dégénéres- 
cence ; on constate des hémorrhagies au-dessous de la région‘des papilles, 
entre les faisceaux conjonctifs du derme ; pas de microbes dans la zone 
hémorrhagique ;sauf la présence de l’hémorrhagie, la structure du derme 
est peu modifiée. 


Séance du 13 novembre 1896. ‘ l= te 


MM. be Gennes et Grirron rapportent l’autopsie d’un homme de 37 ans, 
ayant eu la syphilis 3 ans auparavant et ayant succombé 4 des troubles 
dyspnéiques d'origine laryngée. La muqueuse du larynx parait normale; 
dans l’épaisseur du chaton du cartilage cricoide, on trouve une gomme 
non ouverte, faisant saillie au niveau de la paroi postérieure du larynx, 
et formée d'une coque fibreuse enfermant une matiére caséeuse, puriforme, 
au centre de laquelle sont de gros séquestres irréguliers, de consistance 
osseuse. Le siége sous-glottique de cette gomme est remarquable, parce 
qu il est tout a fait exceptionnel. 


=", SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 


Séance du 11 novembre 1896. 


Traitement des épithéliomes, et en particulier des épithéliomes 
de la face, par le bleu de méthyleéne. 


M. Du Casret a traité un certain nombre de cas d’épithéliomes cutané s 
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par les badigeonnages avec le bleu de méthyléne précédés de cautérisation 
al’acide chromique. Ce mode de traitement réussit particuliérement 
bien dans les épithéliomes trés superficiels ; par suite, il est utile de 
pratiquer un raclage préalable de la tumeur. II est plus simple de ne faire 
le badigeonnage que tous les 8 jours et de faire l’occlusion au collodion 
plutét que d’appliquer un pansement humide. Lorsque, ainsi qu'il arrive 
au bout d'un certain temps, le bleu de méthyle semble perdre de son 
activité, les pansements au naphtol camphré ravivent l’action du médica- 
ment. Ce traitement ne guérit pas tous les épithéliomes et peut étre suivi 
de récidives, mais c’est un moyen utile dans les épithéliomas de la face © 
limités et superficiels ou méme profonds et inopérables. 
M. Hattopeau n’a pas été satisfait de l'emploi du bleu de méthyléne, 
mais il n'a pas fait de cautérisations 4 l’acide chromique parce qu'il 
redoute les dangers des badigeonnages avec cet acide sur des surfaces 


a 
Séance du 9 décembre 1896. > 


Traitement delasyphilis parlesinjectionsintramusculaires solubles 
de benzoate de mercure. 

M. Gators préconise les injections mercurielles solubles, de préférence 
aux injections insolubles parce qu’elles sont moins dangereuses et moins 
douloureuses. I! a eu recours aux injections de benzoate de mercure, 
suivant la formule de Stoukowenkoff. Dans des cas graves et rebelles 
de syphilis il en a obtenu de bons effets. 


Séance du 23 décembre 1896. 


Discussion sur le traitement de la syphilis; indication des 
méthodes. 

M. L. Jutuien pense qu'il n’y a pas une méthode de traitement de la 
syphilis, mais que les injections, les pilules, les frictions sont autant de 
méthodes répondant a des indications particuliéres. 

Les pilules, liqueurs et sirops, qui ontleurs inconvénients quoi qu'on ait 
dit, conviennent aux malades qui n’ont pas le temps nécessaire pour se 
rendre réguliérement chez le médecin et y recevoir une injection et 4 ceux 
qui n’ont pas assez de courage pour supporter une seconde de douleur. 

Les frictions conviennent aux sujets contraints 4 des voyages de longue 
durée ou habitant la campagne, loin des ressources médicales, et qui se 
trouvent dans l’impossibilité de recevoir des injections fréquentes. 

Les injections solubles conviennent aux dyspeptiques ; leur action lente- 
ment progressive est une garantie pour les émonctoires, méme lorsqu'ils 
ont subi une atteinte antérieure, mais les contre-indique dans les cas 
d'urgence extréme ; il faut d’ailleurs que le malade puisse faire au méde- 
cin une visite quotidienne. 

Les injections de calomel ont le grand avantage d’agir vite et de réussir 
merveilleusement dans les lésions les plus graves et les plus rebelles de 
la syphilis ; sauf chez les sujets présentant certaines tares (gingivite, né- 
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phrite, diabéte, insutlisance hépatique, étatsinfectieux pyogéniques), c'est 

le traitement d’élection des clients éloignés, qui peuvent venir voir le mé- 

decin toutes les deux ou trois semaines. 


Séance du 10 février 1897. ye 


Exanthéme antipyrinique. 


M. Dunourcavrapportel observation d’un malade qui, aprés avoir absorbé 
50 centigrammes d’antipyrine, présenta un exanthéme rubéoliforme géné- 
ralisé et persistant avec démangeaisons intenses, suivi au bout de quelques 
jours d'une desquamation en larges lambeaux. 


Séance du 10 mars 1897. 
Accidents causés par l’antipyrine. 
M. G. Lyon a observé, chez une femme de trente-deux ans, qui avait 


pris un d'antipyrine pour une violente céphalalgie, une éruption 
de bulles de dimensions variées, en méme temps qu'une géne de la déglu- 
tition et une salivation abondante. Ces accidents se renouvelaient pour la 
deuxiéme fois dans les mémes conditions. La malade était albuminu- 
rique. 

M. Gotpscumipt (de Strasbourg) a observé, chez une jeune femme, 
toutes les fois qu'elle prenaitde faibles doses d’antipyrine, des défaillances 
et des nausées, accompagnées d'un érythéme généralisé avec prurit in- 
tense, suivi de desquamation. L’urine ne renfermait pas d’albumine. 


Séunce du 7 avril 1897. 


Erythéme scarlatiniforme consécutif 4 l'ingestion de sous-nitrate 
de bismuth. 

M. A. Dusrevita communique |’observation d'un homme de 30 ans qui, 
a 3 reprises différentes, fut atteint d'un érythéme scarlatiniforme intense 
et gcnéralisé, suivi de desquamation en plaques, surtout prononcée aux 
pieds et aux mains, aprés avoir pris du sous-nitrate de bismuth, pour une 
diarrhée datant de plusieurs jours. Il est 4 noter que le malade avait eu 
plusieurs fois de la diarrhée sans qu'il en résultat aucune manifestation 
cutanée, et que celle-ci ne s'est montrée qu’aprés l’ingestion du sel de 


bismuth. 
| 
SOCIETE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE NORMALES ET 
PATHOLOGIQUES DE BORDEAUX 
Séance du 18 janvier 1897. 


Lépre mixte 4 prédominance de lésions tégumentaires. 
M. Carriére présente un malade a facies léonin typique. Le front offre 
des saillies irréguliéres, mamelonnées. Les sourcils, les cils et la barbe 
sont rares; les paupiéres épaissies, les oreilles hypertrophiées et pendan+ 
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st tes. La face a tout entiére une coloration cuivrée uniforme. Sur le trone 
on trouve quelques taches bistrées, légérement saillantes, avec épaississe- 
ment de la peau 4 ce niveau. Sur les bras, dont la peau est épaissie en 
masse et fortement plissée, on voit des léproines a teinte plus foncée et 
nettement indurés. La sensibilité est intacte, plutét exagérée. Les taches 
et les lépromes ne sont pas anesthésiques.On ne constate ni troubles vaso- 
moteurs ni troubles trophiques ; les nerfs ne sont pas tuméfiés, les cubitaux 
ig sont normaux ; les ganglions épitrochléens, par contre, sont volumineux. 
(. Le malade, originaire de |'Isére, a habité successivement la Guadeloupe, 
a le Brésil et le Paraguay. Il est au traitement par l’huile de pétrole a l’ex- 
térieur eta l'intérieur et semble bénéficier de cette thérapeutique. 


Séance du 15 mars 1897. 


Ulcus rodens de la paupiéreinférieure ayant détruit l’cil et envahi 


t toute la cavité orbitaire. 

n M. Bécourn présente une malade atteinte d’ulcus rodens dont la marche 
- a été des plus lentes, malgré des causes dirritation répétées, telles que 
1 cautérisations,électrolyse, etc., qui ont été pratiquées a diverses reprises. 


Latumeur, qui présente l’aspect caractéristique del'ulcus rodens,a aujour- 
d'hui envahi tout l’orbite. La cavité nasale parait indemne;iln’y a pas de 


; douleurs intra-craniennes, et, bien qu’on ne puisse pas écarter l'hypothése de 
fusées épithéliales 4 travers le trou optique, la fente sphénoidale ou sphéno- 


maxillaire, l’opération sera pratiquée, étant donné le triste avenir de la 
malade sila lésion est abandonnée a elle-méme. 


Séance du 5 avril 1897. - 


Névrome plexiforme. 


M. Bécourn présente une malade de 40 ans,atteinte d’un névrome plexi- 
forme occupant la partie supérieure de la joue gauche, la tempe, la partie 
externe de la paupiére et du front et toute la partie voisine du cuir chevelu. 
La tumeur, aplatie, molle, offre une légére pigmentation de la peau et est 
couverte de poils grisonnants qui en haut se confondent insensiblement 
avec les cheveux. La malade avait 4sa naissance un nevus pileux dans la 
région temporo-frontale gauche, qui vers l’age de 20 ans a commencé 4a 
grossir et a donné lieu a la tumeur actuelle quia 4 peu prés le volume du 
poing. On va procéder 4 l'ablation de la partie saillante de la tumeur qui 


SOCIETE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE BORDEAUX 
Séance du & juin 1897. 


Trichophytie familiale des ongles. 


M. Frécue rappelle que dans une séance antérieure il a presente une 
malade atteinte de trichophytie unguéale, dont la mére, le grand-pére, la 
tante et la scour étaient également atteints de lésions semblables du cété 
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des ongles. Il présente un nouveau cas de cette affection chez une jeune 
femme de 21 ans dont la mére et la scour ont aussi des ongles trichophy- 
tiques. Le point intéressant consiste dans la coexistence de lésions tricho- 
phytiques unguéales chez divers membres d'une méme famille. Quand une 
lésion unguéale existe dans une méme famille, de pére en fils, on serait 
en droit de penser a une affection organique transmise par hérédité. Or 
il n’en est rien; la prétendue hérédité n’existe pas et il s’agit tout simple- 
ment d’une contagion puisée ala méme source commune, un animal domes- 
tique par exemple, ou transmise du pére ou de la mére aux enfants par 
contact direct. Ces faits ne sont pas rares quand on les recherche ; bien 
mieux, leur fréquence est telle qu’on pourrait dire : Chaque fois qu’on se 
trouve en présence d’une lésion unguéale soi-disant héréditaire, avant tout 
il faut penser a une onychomycose. D. Frecue. a 


SOCIETE DES MEDECINS DE VIENNE(1) 


Séance du 30 avril 1897. 
 Neevi pigmentaires 


M. v. Hesra présente deux fillettes atteintes de nevi pigmentaires 
d'une étendue exceptionnelle. L’une agée, de 6 ans, est le dixiéme enfant 
de onze fréres et sceurs. Pas d’anomalie semblable dans la famille. On 
raconte que, au moment de sa naissance, les régions actuellement velues 
et d'une couleur foncée étaient dépouillées d’épiderme et qu'il existait de 
nombreuses petites verrues charnues saignant facilement. Ce n’est que 
trois mois plus tard que survinrent des poils et une forte pigmentation. 

Actuellement, une partie de la moitié droite du cuir chevelu et presque 
toute la face du méme cété et une grande portion du cété gauche sont le 
siége d'une pigmentation brun foncé. Dans l’intervalle, taches dissémi- 
nées de la dimension d’un pois a une noisette, foncées, arrondies ou 
ovales. La coloration s’étend sans interruption sur toute la partie supé- 
rieure du corps ; cette coloration n'est pas uniforme, on observe quelques 
points d'une teinte plus claire. Sur le bras gauche, la coloration cesse au 
point d’intersection du tiers moyen avec le tiers supérieur; a droite 
elle s’étend jusque dans le tiers supérieur de l’avant-bras. Quelques 
taches sur les faces dorsale et plantaire des mains; les doigts, a |’excep- 
tion de l'index du cété gauche, sont indemnes. Les membres inférieurs 
légérement rachitiques sont aussile siége de plaques foncées. Outre la 
coloration, toutes les parties mentionnées ci-dessus sont plus ou moins 
saillantes, les unes lisses, d’autres recouvertes de saillies verruqueuses 
et de bourrelets allongés ; toutes ces régions pigmentées sont trés velues. 
En quelques points, particuliérement sur le front, les joues, les bras, les 
régions fessiére et sacrée, les poils ont plusieurs centimétres de lon- 
gueur. Sauf le léger rachitisme des jambes, l'enfant est bien constitué, 
intelligent et trés vif. Dentition normale. 


(1) Wiener klin. Wochensch., 1897, p. 459. 
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L’autre petite fille est Agée de 11 ans. Rien du cété des parents ni chez 
trois fréres et scours. Sur l’abdomen une seule pigmentation trés étendue, 
partant des derniéres coétes jusque dans la région inguinale et s’étendant — 
vers le dos. La coloration est ici noir bleu foncé, en opposition au coloris 
plutot brun des autres parties pigmentées. L’état velu n'est représenteé ici 
que par des poils follets. Il existe en outre d’innombrables pigmentations — 
plus petites, disséminées sur tout le corps, elles sont aussi trés peu 
velues. La moitié médiane des deux sourcils est envahie par un nevus 
noir avec poils foncés. 

Selon l’orateur,ces malformations auraient pour origine l'atavisme, et il 
compare les grands nevi en forme de taches et de trainées aux taches 
des animaux normalement tachetés et aux raies du zébre ; ces derniéres 
présentent une analogie de plus avec cette affection, en ce sens que les 
raies foncées dépassent également le niveau normal. L’hypothése que 
chez la fillette de 6 ans la maladie se serait développée pendant la vie 
extra-utérine n’est pas conforme a l’expérience, attendu que l’orateur 
sait d'une maniére positive que des nevi semblables peuvent apparaitre 
dans les années suivantes, méme encore a |’époque de la puberté. . : 

> 4 


Séance du 4& juin 1897. 
Dermatose de Meleda. 


M. Neumann signale une maladie de la peau qu'on observe en Dalmatie, 
principalement dans I’tle de Meleda. 

L’année derniére, une communication du Dr v. Hovorka sur un anon 
endémique de lépre en Dalmatie,jusqu’alors inconnu, eut un grand reten- 
tissement. D’aprés lui, la maladie existerait dans la partie sud-est de 
lle, a savoir 4 Maranovici ot se trouveraient dix 4 douze malades, en 
outre deux 4 Babinopolje et deux autres dans le village de Blato. 

Bien que, d’aprés la description et les photographies que lui avait adres- 
sées l’auteur, on pdt d’avance exclure complétement la lépre,il était cepen- 
dant utile de se faire une idée personnelle sur ces cas, d’autant plus que 
depuis un temps immémorial on confondait sous le nom de Skerljevo les 
maladies les plus différentes de ces districts, en outre l'ile de Lagosta, 
située non loin de Meleda, servait, du temps des croisades, de lieu de dé- 
barquement des lépreux. 

Une enquéte faite 4 Vinstigation du ministére de l’intérieur par les 
D's Ivanicz et Wendzilovicz démontra bient6t qu'il ne s‘agissait nulle- 
ment de lépre, mais d'une affection se rapprochant de l’ichthyose. 

Pour tirer lui-méme au clair cette maladie de Meleda, l’auteur a 
visité récemment avec le Dt Wendzilovicz cette ile pittoresque, qui, en 
opposition aux districts rocailleux et dénudés, posséde des foréts de pins, 
des myrtes, des oliviers et une riche végétation. 

Au moment ot il débarquait, Neumann vit deux sceurs atteintes de cette 
affection ; pour les autres sept malades, le temps et l'occasion lui ont 
manqué pour les examiner ; le Dt Ivanicz lui présenta 4 Zara un troisiéme 
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La premiére malade, originaire de Maronivici, la femme F. B..., Agée 
de 33 ans, est atteinte depuis la plus tendre enfance. Elle procéde d’une 
famille ot la maladie se perpétue depuis soixante-dix ans; son pére et 
une de ses deux sceurs ont également la méme affection. 

Sur la plante des pieds, des phalanges jusqu’au talon, et principale- 
ment sur les gros orteils, il existe des sillons larges et profonds suivant 
les directions les plus différentes, et principalement de nombreuses exca- 
vations, profondes, plutét arrondies ; entre elles il y a des plaques, dis- 
ques cornés trés saillants, épais, jaune d'ambre, ayant l’aspect, la nature 
et la résistance des cors. 

Les dépressions multiples plus ou moins grandes, taillées 4 pic, donnent 
a ces parties l’aspect de rayons de miel. Sur le bord des parties cornées 
la peau est rouge, l’épiderme macéré, et cet état a gagné la face dorsale 
du pied sur une étendue de deux a trois travers de doigt; il se continue 
notamment dans la région des malléoles, cétés interne et externe, sous 
forme d'un prolongement triangulaire nettement linéaire, surtout en haut; 
il en est de méme au-dessus du tendon d’Achille de chaque cété, ou 
il existe une kératinisation modérée et des sillons crevassés et trans- 
versaux. Pas de sensibilité, la marche n’est nullement empéchée, toutefois 
il y a une odeur repoussante analogue a celle de l'hyperhidrose. 

L’affection des mains concerne principalement les surfaces palmaires 
qui sont épaissies et d'une teinte jaune safran et font paraitre plus pro- 
fonds les sillons et les lignes naturels. Sur la face dorsale des mains, les 
doigts sont presque seuls atteints. La maladie s'étend également jusque 
sur les deux faces de l’articulation des poignets. Ici aussi la sécrétion est 
augmentée. Les ongles ne présentent aucune altération. La peau et les 
muqueuses du reste du corps sont indemnes. 

Chez la deuxiéme malade, igée de 24 ans, l'affection dépasse I'articu- 
lation du poignet et se termine par une ligne nette a la limite des quarts 
inférieur et moyen de l'avant-bras. Chez cette malade, les surfaces 
atteintes le sont plus inégalement ; il existe aussi a lintérieur de l’épi- 
derme devenu calleux des déchirures qui pénétrent profondément jusque 
dans le derme. Mais on remarque aussi que sur les coudes et au-dessus 
des rotules il y a des parties cornées circonscrites. 

Le troisiéme cas (Zara) présentait les mémes symptémes. 

Dans tous ces cas il existe donc une affection de la peau congénitale 
ou qui s’est développée peu de temps aprés la naissance, se propage 
d’une maniére héréditaire, déja observée 4 plusieurs reprises autrefois, 
mais qu’on a seulement étudiée d’une maniére approfondie dans ces der- 
niers temps. On peut dire d’une maniére générale que Duhring et Unna 
ont parfaitement raison de décrire cette maladie comme une variété spé- 
ciale sous le titre de kératome palmaire et plantaire, quoique la maladie 
puisse se localiser sur d'autres régions. 

On trouve déja une courte note dans l’ouvrage de Rayer, aprés la 
description plus exacte donnée par Alibert. En 1819, Ernst, dans sa these, 
cite un cas ow l’affection, limitée a la plante des pieds, existait depuis la 
naissance, principalement a gauche, ow elle était tres développée. 

On trouve des descriptions approfondies de ces anomalies de kératini- 
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sation et d’autres semblables dans la monographie de Lebert, parue en 
1864: « Ueber Keratose oder die durch Bildung von Hornsubstanz erzeug- | 
ten Krankheiten ». 

Au tableau morbide décrit par Neumann correspondent les observa- 
tions de Thost et de Unna. Le premier de ces auteurs décrit des cas dans 
lesquels on a constaté lhérédité jusqu’a la quatriéme génération ; chez 
8 membres de cette famille qu'il avait observés, la kératose était limitée 
ala paume des mains et 4 la plante des pieds, et on pouvait la voir chez 
un enfant agé de 12 ans. 

Dans la description d'Unna la maladie était héréditaire jusqu’a la troi- 
sieme génération. 

Dans l’ile de Meleda la maladie est connue depuis plus d’un siécle. En 


1826, un médecin de Raguse, le Dr Stuli, l’adécrite dans une lettre adressée © 


au directeur de l’Anthologie 4 Florence. Elle est en outre citée dans l'ou- 
vrage de Fuchs (Géttingen, 1840). 

Il est probable que la maladie s’est tranmise par hérédité dans les 
familles en question depuis beaucoup plus longtemps qu'elle n’était con- 
nue de ceux qui l’ont décrite en premier lieu. 

Cliniquement cette maladie a les caractéres de la kératose, mais Neu- 
mann ne voudrait accepter ni le nom d’ichthyose palmaire et plantaire 
cornée (Thost), ni celui de kératome palmaire et plantaire héritaire 
(Unna), parce qu’elle n’est pas toujours circonscrite aux régions mention- 
nées de la peau ; on ne peut pas non plus la regarder simplement comme 
de l'ichthyose; il la désignerait de préférence sous le nom de kératose 
héréditaire. 


SOCIETE PHYSICO-MEDICALE DE KIEFF 805 a 


M. Kaposi fait remarquer que, comme Hebra, il a désigné cette — 
affection sous le nom d’ichthyose locale palmare et plantaire et des — 
régions avoisinantes, qui, ainsi que l’ichthyose généralisée, se trans-— 
met par voie héréditaire; cette hérédité a souvent lieu d’une ma- 
niére croisée, c’est la un fait observé aussi par Unna; c’est dans ce 
sens qu'il a employé la dénomination de kératome palinaire et plantaire 
hereditaire, affection que l'’orateur range, ainsi que les cas de Thost, 
dans l’ichthyose localisée. 

M. Neumann répond que la maladie appartient certainement au 
méme groupe que l’ichthyose, 4 savoir aux kératoses, mais il tiendrait 
cependant aconserver, en raison de l’extension et du bord nettement cir- 
conscrit, la dénomination de kératome, attendu que l’ichthyose ne sur- 


vient jamais avec les caractéres indiqués ci-dessus. A. Doyon. 
SOCIETE PHYSICO-MEDICALE DE KIEFF 
Se Séance du 20 mars 1897. 
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M. Linpstrem présente un homme de 21 ans atteint de nevi verruqueux a 
pigmentaires et de microsomie partielle; toute sa surface cutanée est couverte , 
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de nevi trés nombreux disséminés, de grosseurs différentes, et dont la 
coloration passe du rouge au noir. Un grand nombre de ces nevi sont 
recouverts de touffes de poils. A la région lombaire, aux fesses' et au 
tiers supérieur des cuisses, la peau ressemble peu 4 celle de l’homme, mais 
plutét acelle des singes anthropoides. Elle est épaissie, sa consistance est 
par places molle, dans d'autres points la peau est comme mamelonnée. Les 
fesses sont trés développées, épaissies et pendent en bas ; surle sacrum etle 
coccyx on trouve des proéminences ; cette disposition particuliére donne 
impression d’une petite queue, d’autant plus que les poils y sont trés 
abondants. Dans les antécédents héréditaires du malade, il n’y a aucune 
affection cutanée ; mais il présente des signes évidents de dégénérescence. 


Neevus vasculaire et neuro-atrophie progressive droite. 


M. Linpstrem présente un cas de taches érectiles de coloration plusintense 
du cété droit, de forme trésirréguliére, rappelant les cartes géographiques, 
Toute la moitié droite du tronc est trés atrophiée, surtout la face et les extrémi- 
tés ; du méme cété, toutes les formes de la sensibilité sont abolies. Asphyxie 
locale plus prononcée du cété atrophié. Macrocéphalie, vodte palatine ogi- 
vale, lobules d’oreilles surnuméraires. Les troubles vaso-moteurs congéni- 
taux indiquent une lésion nerveuse centrale. y yrer 


Atrophie des ongles idiopathique. 


M. Linpstrem présente un homme de 21 ans. La maladie existe depuis 
l'enfance. Les dents et les cheveux ne présentent pas de lésions. Les 
ongles poussent, non pas en bas, mais en avant; leur lit est épaissi, 
mamelonné, douloureux. En outre, ils se détachent facilement et ce 
détachement est accompagné d’‘hémorrhagies et de douleurs assez 
intenses. Les phalangettes sont considérablement épaissies en baguettes de 
tambour. Pas delunules. On n’a trouvé a l’examen microscopique ni spores, 
ni achorion de Scheenlein, ni trichophyton ; les extrémités sont cyanosées, 
froideset humides. La sensibilité de la colonne vertébrale est considérable- 
ment augmentée, les réflexes cutanés, vasculaires et tendineux sont trés 
exagérés. Pas de syphilis ni aucune autre maladie pouvant expliquer la 
lésion des ongles ; aussi l’auteur la rapporte-t-il 4 une affection de la 


moelle. 
Onychomycose favique. 


M. Linsptrem. — Les ongles du pouve de la main gauche et des gros 
orteils sont trés épaissis a leur extrémité libre. Les lames unguéales sont 
troubles et l'on peut y constater la présence des masses faveuses fauves 
nettement limitées. La portion basale de l’ongle est transparente. L’auteur 
ajoute que, dans les cas.ot l'affection date de longtemps et a envahi 
tout l’ongle, le tableau symptomatique ne présente rien de caractéris- 
tique : l'examen microscopique seul permet de poser le diagnostic. Ce cas 


est intéressant par la localisation aux orteils. _ 
S. Broipo. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acanthosis nigricans. — C. Back. Et Tilfeelde af Acanthosis nigri- 
cans. (Norsk Magaz. f. Loegev, 1897, n° 3.) 


Femme de 52 ans, opérée, trois ans avant le début de la maladie cuta- Pal 
née, d'un cancer du sein non récidivé. Pendant l’été de 1892, coloration — 
de la peau du cou, qui augmenta rapidement, s’accompagna de déman- 
geaisons trés intenses et ne tarda pas a4 gagner la face et le tronc,enméme © 
temps que la peau prenait une apparence inégale et verruqueuse, puis 
l'affection gagna les membres supérieurs et inférieurs et toutes les articu- 
lations furent atteintes. Au tronc, pigmentation et état rugueux surtout — 
marqués dans la région interscapulaire, autour de la taille, autour des par- 
ties génitales et de l’anus et autour de l’ombilic ; langue au voisinage des 
incisives et vofite du palais semées d’une infinité de papilles touffues et 
trés longues. Cachexie progressive; développement a la partie inférieure 
de l'abdomen de tumeurs cancéreuses. Mort deux ans aprés le début des 
lésions cutanées. Pas d’autopsie. 

Un fragment de peau du cou montre un développement de la couche 
cornée et du stratum granulosum, avec intégrité du corps muqueux; le tissu 
conjonctif du corps papillaire est remarquablement riche en cellules, avec 
un grand nombre de mastzellen ; les fibrilles du tissu conjonctif des papilles 
étaient excessivement fines et ténues, formant de légéres ondulations dans 
le sens longitudinal de la papille a laquelle elles donnaient un aspect sui 
generis et comme crépé : ’auteur pense que cette disposition du tissu 
conjonctif dans les papilles entre pour une part essentielle dans l’altéra- 
tion pathologique de la peau ; fibres élastiques excessivement ténues et =| 
plus clairsemées qu’a l'état normal. Quantité extraordinaire de chroma- 
tophores trés volumineux et fortement ramifiés dans le corps des papilles ; 
certaines de ces cellules occupaient les intervalles des cellules du corps 
muqueux ; forte pigmentation des trois couches les plus profondes du 
corps muqueux. 

L’auteur tend a penser que l’administration d’extrait de capsules surré- 
nales a contribué a prolonger la vie de la malade. 

Georces THIBIERGE. 


Acanthosis nigricans. — V. Cottan. Un cas de dystrophie papillaire 
et pigmentaire (Acanthosis nigricans). (Finska Likaresallskapets 
Handlingar, 1897, H. 3, p. 419.) 

Femme de 41 ans, atteinte depuis quelques mois de violentes démangeai- 
sons aux jambes et aux cuisses, sur lesquelles survinrent des Saillies 
verruqueuses ; lésions analogues aux poignets, au voisinage de l'anus, 
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puis sur différentes parties du corps ; extension progressive, mais la géné- 
ralisation n'est pas absolue. Bords des paupiéres recouverts de petites 
formations verruqueuses jaunatres et dures ; conjonctives palpébrales 
Injectées et grenues ; aux commissures labiales, excroissance de |a 
dimension d'une féve s’avancant sur la muqueuse des joues ; muqueuse 
des joues inégale et rugueuse dans les points correspondant 4 la pression 
des dents ; langue tumétiée, rouge, avec les papilles trés allongées et 
séparées par des dépressions profondes ; petites excroissances parfois 
jaunatres et du volume d’une téte d’épingle sur les gencives, la votte pala- 
tine, le pharynx, les lévres et les narines; peau inégale sur le visage, le 
cuir chevelu, la nuque, le cou, le dos et la poitrine; les saillies verru- 
queuses sont tantét séparées les unes des autres, tantét groupées et plus 
développées ; sur la face dorsale des mains, la partie inférieure de l’avant- 
bras, les coudes, le creux des aisselles, l’ombilic, sous les seins, dans le 
pli anal, dans les plis génito-cruraux, aux grandes et aux petites lévres, 
sur la muqueuse du vagin, aux genoux, aux creux poplités, aux cous-de- 
pied et 4 la face dorsale des pieds, excroissances verruqueuses tantét 
formant une surface veloutée uniforme, tant6t disséminées avec d'assez 
longs appendices. Dans les plis, ces excroissances sont d’un gris brun 
foncé. Aux régions palmaires et plantaires, peau épaissie et jaunatre, 
séche, dure et garnie de verrues plates qu’on dirait usées. Chute des 
cheveux; ongles ratatinés, atrophiés et enfoncés a leur partie moyenne, 
de sorte qu’ils ont une surface concave. Signes de cancer de l'estomac 
(troubles dyspeptiques, anachlorhydrie, tumeur épigastrique). 

A l'examen microscopique d’un fragment de la peau du genou, en un 
endroit ot la lésion est trés prononcée, couche cornée d'épaisseur variable 
mais toujours augmentée ; le stratum lucidum n’est pas perceptible ; stra- 
tum granulosum trés distinct et augmenté d’épaisseur et présentant par 
places quatre ou cing couches de cellules; dans le corps muqueux, les cel- 
lules ne présentent pas de lésions, sauf une pigmentation assez prononcée 
portant surtout sur la couche la plus superficielle ; pas trace des Epithelnester 
de Pollitzer; papilles tantét allongées, tantét pointues ou ramifiées, tantét 
larges ou claviformes 4 la pointe ; dans le chorion, infiltration de petites 
cellules autour des vaisseaux et des conduits excréteurs des glandes 


sudoripares. 
Six photolypies dont trois trés remarquables hors texte accompagnent 
ce travail. Georces THIBIERGE. 


Eczéma marginé. — Gat. Therapie des Eczema marginatum (Hebra). 
(Wiener mediz. Presse, 1896, p. 642.) 


L'auteur a employé avec succés dans ces cas l'application d'une solu- 
tion de cocaine de 5410 pour 100. Le résultat aprés 2 44 applications 
était surprenant ; non seulement le pruritcessait complétement, mais encore 
on voyait disparaitre tous les autres symptémes qui accompagnent cette 
maladie, la peau revenait a l'état normal ; depuis 2 ans il n'a pas observé 
de récidive. Il faut étre prudent s'il s'agit de grandes surfaces, particu- 
ligrement dans la région anale, afin d’éviter toute intoxication cocainique. 

A. Doyon. 
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Eezéma marginé. — Ep. Histologische Studien ueber das 
Eczema marginatum (Hebra). (Archiv f. Dermatologie u. Syphi- | 
lis, 1897, t. XXXVIHII, p. 219.) 


L’auteur a entrepris une série de recherches sur |’étude histologique de 
leczéma marginé. Voici les conclusions de son travail: 
Les papules de l’eczéma marginé ont des formes variées. 
On trouve des papules dont le contenu consiste lin toto en cellules 
fusiformes. 
Dans d’autres papules une partie du contenu s'est transformée en un ; 
syncytium. 
Dans une troisieme forme de papules toutle contenu est transformé en 
un syncytium. 
Ces formes différentes sont entre elles en rapport pathogénique. 
Le syncytium consiste en cellules non kératinisées, comme cela a été 
prouvé par le traitement avec la lessive de potasse et par digestion artifi- 
cielle. Il faudrait rapporter la formation du syncytium a la vitalité du para- 
site. 
Synchroniquement avec la formation du syncytium il se produit succes- — 
sivement sous la papule une nouvelle couche cornée qui souléve la~ 
papule. 
Sur quelques régions on voit entre la papule et la couche granuleuse un 
liséré étroit, la « couche lucide » et cela sur des points de la peau ou cette | 
couche manque 4a |’état normal. Cela tient 4 ce que la formation de la nou- 
velle couche cornée se fait trés lentement. 
Outre les papules mentionnées, il en survient encore d’autres dont le 
contenu consiste en exsudat coagulé dans lequel sont encastrés un 
exsudat cellulaire et des débris de cellules. Cet exsudat provient du 
derme et pénétre dans les papules par les interstices élargis. 
Dans des papules de ce genre quelques districts sont séparés des autres 
par des travées cornées qui, partant de la nouvelle couche cornée, se — 
fondent dans l’ancienne. 
Le champignon ne se trouve que dans la papule et ne pénétre jamais 
dans le réseau, c’est-a-dire dans le chorion. A. Doyon. 


Eczémas professionnels. — Menrzsacu. Ueber Gewerbeczeme. (Der- 
matol. Zeitschrift, 1896, t. III, p. 161.) 


Les recherches de l’auteur portent sur les malades de la policlinique 
du Dr M. Joseph. De 1891 4 1893, sur 5,354 malades inscrits on en trouve ; 
1,292, atteints d’affections des organes génitaux et 4,062 de lésions de la | 
peau; parmi ces derniers, 940 ont de l’eczéma en général, 499 des éczé- 
mas professionnels et 441 des eczémas idiopathiques. 

L’age des malades affectés d’eczémas professionnels oscille entre 12 et 
75 ans, mais c’est entre 21 et 40 ans que se rencontre le plus grand — 
nombre de malades, ce qui s’explique facilement. 

Quant a la proportion des malades du sexe masculin par rapport a 
ceux du sexe féminin, elle est comme 4 41: sur 499 malades on trouve 
400 hommes sur 99 femmes. Dans ces chiffres il n’y a qu'une faible partie 
de la population féminine qui travaille dans les fabriques. 


ANN. DE DERMAT. — 3° T. 
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Parmi les 99 femmes on trouve 33 servantes, ménagéres et domestiques 
atteintes d’eczéma tylosique et rhagadiforme. A ce nombre de 33 il faut 
encore ajouter 14 couturiéres et modistes. 

Pour les hommes il y a 55 magons; 33 menuisiers, polisseurs et ver- 
nisseurs ; 21 serruriers, ferblantiers et forgerons ; 21 peintres ; 17 ouvriers 
sur métaux, fontainiers ; 15 confiseurs et boulangers. 

I,’auteur s’occupe plus loin des coiffeurs, drapiers, infirmiers, etc. En 
ce qui concerne l’étiologie, on trouve chez les serruriers, les ferblantiers et 
les forgerons la forme impétigineuse de l’eczéma_ professionnel, aux 
mains, aux avant-bras et principalement au visage, aux oreilles ; et au 
cou, cette forme et cette localisation seraient dues a l’action directe du feu. 

L’eczéma tylosique et rhagadiforme est I’hdie fréquent des ateliers de 
forgerons et de serruriers. 

L’action toxique des matiéres colorantes est la cause des eczémas pro- 
fessionnels des peintres ; chez les menuisiers, les polisseurs de meubles, 
les vernisseurs, les différents liquides (alcools, huile de térébenthine, etc.) 
qu’ils emploient ont une action irritante sur les mains. 

Le traitement de ces eczémas comprend surtout l’application de pou- 
dres et de pommades indifférentes. A. Doyon. 


Eruptions médicamenteuses. — F. Guiravup. Eruption cutanée due ala 
térébenthine. (Archives cliniques de Bordeaux, janvier 1897, 
p. 1.) 


A propos d’un érythéme en bandelettes de la face, survenu aprés l’absorp- 
tion d’essence de térébenthine, l’auteur fait une revue assez compléte des 
divers exanthémes médicamenteux. Il découle de son travail que : il est 
possible d’observer des éruptions médicamenteuses se limitant exclusive- 
vement a la face, 4 peu prés symétriquement de chaque cété, et dont les 
caractéres objectifs simulent 4 leur début une poussée d’érysipéle. 

A moins qu'il ne s’agisse de véritables intoxications dues a J’ingestion 
de hautes doses, les éruptions médicamenteuses ne s’accompagnent pas 
de symptémes généraux dontl'absence suflit le plus souvent pour différen- 
cier le diagnostic d’avec les toxidermies microbiennes ou infectieuses. 

Les éruptions déterminées par les balsamiques pris a faible dose ont une 
marche rapide. Le plus fréquemment leur symptomatologie se réduit aux 
signes objectifs fournis par la peau, et leur évolution est quelquefois telle- 
ment discréte qu’elles doivent passer souvent inapercues. FRECHE. 


Eruptions médicamenteuses. — Canver et Barascu. loduride maligne 
i forme mycosique et a terminaison mortelle. (Arch. générales de 
médecine, octobre 1896, p. 424.) 


Malade Agée de 67 ans, toujours bien portante, soumise 4 un traitement 
par l'iodure de potassium 4 doses modérées (3 grammes pour 150 d’eau) 
pour un rhume. Apparition de pustules sur la face dés la premiére ingestion 

d'iodure. Toute la face est bientét envahie. Les pustules se crévent. Les 
urines renferment un peu d’albumine et de liode. Mort rapide sans que 
V'autopsie ait été faite. L’examen histologique des fragments cutanés a 
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rine. (Echo médical du Nord, 4 avril 1897, p. 144.) 


montré une infiltration leucocytique de l’épiderme et du derme au niveau 
des papilles, avec des microcoques dans les régions superficielles. A la 
suite de leur observation les auteurs font connaitre les cas analogues étu- 
diés sous le nom d’acné anthracoide (Besnier), pemphigus iodique (Hallo- 
peau), de forme tuberculeuse (Hyde), etc. En particulier, Hutchinson et 
Wollf ont publié deux cas tout a fait analogues au leur. Ils étudient les 
hypothéses pathogéniques émises pourexpliquer la gravité de cette intoxi- 
cation et les signes différentiels avec le mycosis fongoide et les gommes 
syphilitiques. LENOBLE. 


Eruptions médicamenteuses. — Tonner et Raviant. Erythémes bul- 
leux dus a l'ingestion d’antipyrine, leur pathogénie. (Echo mé- 
dical du Nord, 24 janvier 1897, p. 18.) 


Femme de 57 ans, prise, 4 3 reprises différentes, quelque temps aprés 
l'ingestion de 1 gramme d’antipyrine, de picotements ala langue, de bulles 
atteignant jusqu’a la largeur d'une piéce d’un franc sur la langue, le pa- ; 
lais, les joues, les levres et les mains; l’éruption disparait en 2 414 jours, 
s’accompagne de fiévre avec sueurs abondantes, d’oligurie. Les urines 
ne renferment ni sucre ni albumine, mais l’épreuve de la glycosurie ali- 
mentaire donne un résultat positif. La malade transpire abondamment des 
mains. Le liquide des bulles donne, avec lViodure de potassium ioduré, la 
réaction de l’antipyrine. 

Les auteurs pensentque |’éruption est due 4 l’élimination de l’antipyrine 
par les glandes sudoripares et salivaires, cette action irritative locale étant 
aidée par l’action des ptomaines et destoxines que produit le tube digestif 
et que ne modifie pas le foie altéré. 


Eruptions médicamenteuses. — G.-E.. Parton. Note sur un cas rare 
de dermato-neurose consécutive a l’ingestion d’antipyrine. (Echo 
médical du Nord, 1897, p. 97.) 


Femme de 19 ans, hystérique, ayant pris a plusieurs reprises de l’anti- 
pyrine sans qu’il se produisit de lésions cutanées. A la suite d'une pression 
énergique du bras subie pendant une crise hystérique une heure aprés 
ingestion de 1 gramme d’antipyrine, apparition aux points comprimés 
d'une empreinte rouge trés accusée et saillante, puis, au bout de 2 heures, 
de grosses phlycténes; a la face interne de la joue, probablement par 
suite de la pression sur un chicot, développement d'une grosse bulle. 
Depuis lors, 4 3 reprises, 2 4 6 heures aprés l'ingestion de 50 centigrammes 
d'antipyrine, éruption d’urticaire. 


Eruptions médicamenteuses. — Dransarr. De l’antipyrisme ; cas 
d’eczéma bulleux généralisé consécutif a une faible dose d’antipy- 


Homme de 40 ans, ne pouvant supporter l’antipyrine sans étre pris 
dune poussée généralisée d’eczéma avec démangeaisons trés violentes. A 
deux reprises, 2 heures apres l’ingestion de 15centigrammes d’antipyrine, 
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démangeaisons, larmoiement, coryza et apparition de bulles et de vési- 
cules de diverses dimensions sur toutes les parties du corps ; les lésions 
1é cutanées disparaissent au bout de 5 4 6 jours. G. T. 


Exanthéme coexistant avec une éruption scarlatiniforme. — Ga.ari. 
Ein merkwiirdiges Exanthem als Begleitung einer scharlachahn- 
lichen Rachenerkrankung. (Dermatol. Zeitschrift, 1896, t. II, 
p. 159.) 

Ce cas concerne une petite fille de trois ans qui présentait sur tout 
le trone une éruption lichéniforme contluente, saillante, rouge brun foncé, 
d'un brillant de cire. Sur les membres supérieurs et inférieurs, ainsi que 
7 sur le visage la peau est normale. L’inspection de la cavité buccale montre 

une langue de couleur framboisée et sur les muqueuses pharygiennes un 

dépét étendu, jaunatre, semblable a de la gelée. Engorgement ganglion- 

naire. Les petites lévres sont légéerement tuméfiées et le vestibule du 
vagin rouge. 

7 Température 39°. Pouls 100. 

L‘éruption palit dans l’espace de 6 48 jours ; les jours suivants, desqua- 
mation. 

Dans ce cas la maladie pharyngienne rappelait une angine scarlati- 
neuse bactérienne; l’examen du dépét donnait les mémes résultats que 
ceux qu’on rencontre d'ordinaire dans la scarlatine. Cependant l’érup- 
tion n’avait pas les caractéres d’un exanthéme scarlatineux. 

Selon l’auteur, il s’agirait ici d’une maladie spéciale qu’il faudrait peut- 
_ étre rapporter a une prédisposition individuelle. A. Doyon. 


Hypertrichose. — Zarovsine. Cas dhypertrichose dorigine ner- 
a veuse. (Meditzina, 1896, n° 22.) 

=a Une femme de 27 ans, sans aucun antécédent particulier, eut pendant 
— sa 3° grossesse une émotion vive ayant provoqué l’avortement. A partir 
de ce moment son systéme pileux prit un développement excessif: tout 
son corps se couvrit de poils, une barbe longue et soyeuse et des mousta- 
ches se développérent, mais les cheveux devinrent excessivement rares. 
-L’aspect du visage est plutét masculin ; la voix est rude. S. Broipo. 


Insectes parasites. — Deriep. La lucilia hominivorax au Tonkin. 
(Archives de médecine navale et coloniale, février 1897, p. 127.) 
Deux malades observés dans la région montagneuse du Tonkin, 4 Cho- 

Moi, avaient dans le cuir chevelu des nids de larves de lucilia homini- 

-vorax; ces nids étaient des cavités remplies de larves, et avaient une 

ouverture par laquelle quelques larves laissaient sortir leur téte. Les 

larves furent extraites 4 la pince, aprés injection de chloroforme dans les 
cavités. L’auteur a trouvé le méme parasite, également au Tonkin, sous 
la peau du ventre d'un cheval. 

Il résulte de ces observations que la lucilia hominivorax n'est pas exclu- 

_sivement spéciale a l’Amérique intertropicale ni 4 ‘homme. 

Georces THIBIERGE. 
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Lépre. — O. Lassar. Ueber die Lepra. Dermatol. Zeitschrift, 1896, 
t. If], p. 44. 


Dans ce travail, ’auteur se demande quelle attitude, au point de vue 
purement pratique, les médecins et les hygiénistes doivent prendre en 
présence de l’extension de la lépre. Le caractére endémique de la maladie 
passe pour étre universellement reconnu comme si on avait tout a fait 
oublié A quel point, il y a peu de siécles, Europe tout entiére était 
infectée de lépreux et le grand nombre de léproseries. A Vheure ac- 
tuelle, la lépre n’attend qu'une occasion pour nous envahir de nou- 
veau. Nous avons récemment été étonné de voir que, dans une pro- 
vince prussienne, Heydekrug, on a découvert de nouveau une enclave de 
lépre. Mais 4 l'Est, en Russie, la lépre s'est étendue d’une maniére 
effrayante. De plus, la lépre de la province de Memel apparaitrait d’une 
maniére imprévue dans d'autres parties de l’Allemagne ; il pourrait 
ensuite étre trop tard pour prendre des mesures législatives et adminis- 
tratives. En méme temps un grand nombre de lépreux viennent de l’étranger 
pour consulter dans les principales capitales de |’Europe. Un fait trés 
ordinaire, c’est l’émigration de lépreux, avec ou sans la connaissance de 
la nature de leur maladie. La plupart cherchent d’abord un conseil 
médical, ensuite ils se mélent a la population. Personne ne sait alors ce 
quwils deviennent. Cette pensée a quelque chose de trés inquiétant. Ces 
individus peuvent s’installer dans un quartier quelconque ; il y a la un 
danger pour l’avenir. Peut-étre y aurail-il avantage a soulever la question 
de savoir s'il ne faudrait pas attirer l’attention des agents du bureau 
d@hygiéne publique pour savoir comment on pourrait s’opposer a cette 
propagation. 

Mais en raison de la rareté de la maladie et de la difliculté pour la 
plupart des médecins de l’étudier a fond a l’étranger, beaucoup ne sau- 
raient se faire une idée suflisante de l’aspect d’un lépreux. On n’est pas 
sir de trouver les bacilles 4 toutes les périodes de la maladie. Ce n'est 
méme parfois qu’a l’autopsie. Il serait done désirable de donner aux 
médecins l'occasion d’étudier plus complétement la lépre. 

Ily aeua cet égard, entre Dehio, de Dorpat, et O. Lassar, une en- 
tente pour arriver a prendre des moulages des lépreux de la Livonie. 

E. Pallopp a fait une enquéte a Tarwast (Livonie). 

Ce district comprenait 729 habitations avec 11,619 habitants parmi 
lesquels il y avait 105 lépreux ; sur 5,524 individus du sexe musculin il y 
avait 36 lépreux, soit 6 47 pour 1000; sur 6,095 femmes on en trouvait 
69, soit 11 4 12 pour 1000. Si on compare ces chiffres avec ceux obtenus 
par Hellot, dans ce méme district, il y a moins de dix ans, on voit que le 
nombre des lépreux a presque quadruplé. Pallopp accuse principalement 
les cabarets de village, lieux de débauche de tout genre, d’étre les foyers 
de la contagion lépreuse et il propose d’interdire absolument aux lé- 
preux l’accés des auberges et de tous les lieux de réunion, y compris les 
bains publics. 

Il faudrait encore surveiller les domestiques qui, dans ce pays, se dépla- 
cent souvent, et les obliger 4 présenter un certificat de santé. Pallopp se 
prononce aussi pour l’isolement absolu. mane A. Doyon. 
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_ Leukokératose. — Le Denrv. Les rapports de la leukokératose avec 
lépithélioma. (Revue de chirurgie, 1896, p. 921.) 

Aprés avoir fait Vhistorique de la question, l’auteur recherche si les 
_ earactéres anatomiques et la marche clinique de ce néoplasme de dégéné- 
rescence offrent quelque chose de spécial. Il fait connaitre l'examen his- 
tologique de six tumeurs épithéliomateuses, la plupart leucoplasiques, de 
la langue. Il y trouve une preuve évidente de la filiation directe qui ratta- 
che l’épithélioma 4 la leukokératose (présence de globes épidermiques au 
milieu des cellules cornées). Cliniquement, la coincidence d’épithélioma de 
la langue avec des plaques leucoplasiques multiples de la bouche (13 ob- 
servations) lui parail constituer une nouvelle preuve absolue. Au point de 
vue du pronostic, peut-étre de temps a autre la maladie a-t-elle une sévé- 
rité moindre que le cancroide vulgaire,la guérison pouvant rester parfaite 
aprés l'intervention chirurgicale. En tout cas, si la leukokératose ne se 
transforme pas fatalement en épithélioma, cette transformation est déter- 
minée par une prédisposilion inhérente ala leukokératose elle-méme. Les 
moyens médicaux sont souvent excellents, mais le traitement de choix 
est intervention chirurgicale précoce et radicale. LENOBLE. 


Morve. — Buscuke. Ueber chronischen Rotz der Menschlichen 
Haut nebst einigen Bemerkungen iiber die Anwendung des Mallein 
beim Menschen. (Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis, 1895, 
t. XXXVI, p. 323.) 


Il y a acétédescas de morve chronique qui se localisent sur la muqueuse 
nasale et autour de cette muqueuse, le plus souvent avec foyers multiples 
dans le corps, une morve chroniyue localisée sur un membre. 

Les ulcéres de la morve provenant des néoformations de la morve 
n’ont en eux-mémes peu ou rien de caractéristique, ils ressemblent 
presque complétement aux ulcéres qui ont pour point de départ des néo- 
plasies syphilitiques . 

On fait ce diagnostic 4 laide de l’examen bactériologique et en réalité 
par le procédé de Straus de linoculation intra-péritonéale, mais il faut en 
plus que les bacilles obtenus avec le pus des testicules soient identiques 
aux bacilles de la morve par coloration (procédé de Gram) et culture. 

La malléine peut étre également employée comme moyen de diagnostic 
et de pronostic pour la morve humaine. 

Au point de vue thérapeutique il y a lieu, dans les foyers tout a fait 
locaux ou méme dans les foyers multiples, quand ils sont accessibles a un 
traitement radical, de pratiquer l’extirpation dans le tissu sain, de provo- 
quer l’escarification avec le Paquelin, autant que possible dans une partie 
vide de sang. A. Doyon. 


Ongles (troubles trophiques). — Detamare. Troubles trophiques des 
ongles au cours de l’hystérie et de la maladie de Raynaud. (Nou- 


velle Iconogr. de la Salpétriére, novembre 1896, p. 370.) 
L’auteurrapporte 5 observations (2 hystériques, une maladie de Raynaud, 
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etune vieille femme d’allures et d’étatmental bizarres) (?). Les sujets présen- 
taient toutes une lésion sensiblement la méme, des ongles plus larges, plus 
durs, plus épais que normalement. Leur surface bombée est tantot lisse 
tantét striée. La lésion n’est pas parasitaire. Elle coincide avec des 
troubles sensitifs dans les doigts intéressés. LENOBLE. 


Papillomatose cutanée. — C. Rascu. Ein Fall von Papillomatosis 
cutanea et vesicalis. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, 
t. XXXVI, p. 55.) 


Ce cas concerne un homme de 79 ans. Il y a cing ans et demi il s’apercut 
que son urine était sanguinolente; depuis ce moment il en fut presque 
toujours ainsi. Parfois seulement il y avait des périodes ov l'urine était 
claire. Il a de fréquentes envies d'uriner, jamais de douleurs. Peu aprés 
son entrée a l’hépital on fit la cystostomie sus-pubienne et on enleva un 
papillome de la paroi vésicale. L’examen microscopique montra qu'il 
sagissait d’un papillome avec papilles allongées et ramifiées de tissu 
conjonctif, avec épithélium stratifié, de structure analogue a l’épithélium 
vésical, cependant avec plusieurs couches de cellules. Aucun caractére 
carcinomateux. 

Quelques jours aprés l’opération le malade fut pris de fiévre et mourut. 
A lautopsie on constata sur le dos, la poitrine, l’abdomen et les membres 
inférieurs environ 20 nevi fibromateux et papillomateux de la grosseur 
d'un pois 4 celle d'une noisette, les uns pédiculés, les autres sessiles, en 
partie 4 surface lobulaire semblable a celle d’un chou-fleur. Il y avait en 
outre sur la partie antérieure du dos, sur toute la poitrine et sur l’abdomen 
de nombreuses tumeurs (plusieurs centaines) aplaties, confluentes, du 
volume d’un pois 4 celui d’une piéce de 20 centimes, ayant l’aspect de 
verrues séborrhéiqnes. 

Quelques papillomes pédiculés renfermaient des télangiectasies et il 
y avait aussi plusieurs nevi télangiectasiques aplatis. 

Dans les creux axillaires, plusieurs nevi verruciformes, papillomateux, 
aplatis, de la dimension d’une piéce de 20 centimes a celle d’une piéce de 
50 centimes dont la surface était molle, macérée, crodteuse. Sur les bras, 
nevi papillomateux, disséminés, aplatis, de la dimension d’une piéce de 
20 centimes, sans eschares. Sur le cou, quelques petites tumeurs cutanées 
miliaires, analogues 4 des xanthomes. 

La vessie est trés contractée ; sur le triangle de Lieutaud il existe une 
surface inégale, dont une partie est le siége d'une ulcération superficielle 
et i autre cicatrisée 4 la suite de l’opération. La paroi vésicale n’est pas 
trés infiltrée en'ce point. A la partie supérieure des deux lobes latéraux 
de la prostate, immédiatement au-dessous de lalésion de la paroi vésicale, 
plusieurs abcés du volume d'une noisette. La muqueuse est légérement 
tuméfiée et injectée. 

Au microscope, les verrues séborrhéiques présentaient la structure 
suivante : la tumeur formait une proéminence aplatie ; les papilles cor- 
respondantes étaient notablement allongées, irréguliérement ramifiées et, 
ainsi que les couches supérieures du tissu conjonctif du derme, infiltrées 
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de cellules rondes. Le réseau de Malpighi était partout nettement séparé 
du tissu conjonctif ; les cellules les plus inférieures étaient cylindriques, 
puis les suivantes situées sur une épaisseur de deux a trois couches de 
cellules presque cubiques ; ensuite quelques couches de cellules 4 noyaux 
aplatis et 4 contours cellulaires indistincts ; au-dessus le stratum corneum 
épaissi nettement séparé du précédent. Les follicules pileux, les glandes 
sébacées et sudoripares étaient normaux. 

On ne sait absolument rien de positif sur la pathogenése des tumeurs 
papillomateuses de la vessie. 

Quoi qu’il en soit, le cas ci-dessus indique que des papillomes de la 
vessie sont ou peuvent étre des tumeurs d’origine congénitale, des « navi» 
internes. L’apparition simultanée sur la peau de nevi papillomateux 
multiples dont la structure est tout 4 fait analogue a celle du papillome 
vésical permet d’admettre aussi que ce dernier a été une production con- 
génitale ou développée par suite d’une disposition congénitale. 

On ne peut pas nier d’aprés l’hypothése de leur mode de développement 
que, dans ce cas ainsi que dans beaucoup d'autres, les papillomes ne 
surviennent qu’aA un certain dge. Bon nombre de nevi de la peau ne se 
développent souvent qu’a un age avancé; ainsi, dans le molluscum fibreux, 
qu'on doit regarder comme constitué par des nevi multiples, on ne trouve 
au moment de la naissance qu’une proportion relativement minime de 
tumeurs, tandis que plus tard, peut-¢tre pendant toute la vie, il s’en 
produit de nouvelles qui ne se développent que lentement. Les nevi dits 
séborrhéiques (verrues séniles ou séborrhéiques) n’atteignent leur complet 
développement que dans la vieillesse. Peut-étre que le germe latent, pen- 
dant toute la vie, ne se manifeste que quand l’individu est Agé et faible. 

On sait en outre qu’avec les nevi cutanés il survient en certaines 
circonstances dans les organes internes des tumeurs congénitales. Ainsi on 
trouve parfois simultanément avec le molluscum fibreux des tumeurs 
homologues sur la luette, dans le pharynx, etc. 

Certaines variétés de xanthome que !’on pourrait regarder comme des 
nevi (Hallopeau) sont accompagnées de manifestations viscérales. 

Dans la xérodermie pigmentaire on a plusieurs fois observé, outre les 
nevi pigmentaires, les téléangiectasies et les épithéliomes cutanés, le 
développement des carcinomes dans les organes internes. 

Ceci est également vrai pour l’acanthose nigricans (dystrophie papil- 
laire et pigmentaire) décrite par Pollitzer, Janowsky, Darier, Hallo- 
peau, etc., maladie qui, comme ou le sait, est caraclérisée par l’apparition 
simultanée de carcinomes dans les organes internes et de pigmentations 
multiples avec de nombreux nevi papillomateux sur la peau (verrues 
séniles « séborrhéiques »). A. Doyon. 


Pemphigus végétant. — H. Késner. Ueber Pemphigus vegetans. 
(Deustch. Arch. f. klin. Med., t. LVI p. 163.) 


Ce travail est un appendice a un travail antérieur de l'auteur. (Voir 
Annales de Dermatologie, 1894, p. 890.) 
Le second cas décrit par l’auteur concernait un homme trés robuste et 
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bien portant, négociant au Transvaal. Il se distinguait des autres cas obser- 
vés par Kébner et de ceux consignés dans la science, d’abord comme le 
premier cas 4 localisation régionale: le pemphigus resta pendant 
4 ans exclusivement limité 4 la cavité buccale, aux organes génitaux, aux 
régions génito-crurale et périnéale. En second lieu le traitement prescrit 
par l'auteur (raclage des proliférations, cautérisation consécutive avec le 
Paquelin, badigeonnage de teinture diode) avait amené une guérison en 
apparence durable; 4 l’époque de la publication du mémoire indiqué ci- 
dessus elle remontait 42 ans et demi. Le malade vivait au Transvaal; pen- 
dant trois ans il resta complétement indemne, et il se produisit une réci- 
dive de petites bulles sur le cuir chevelu, la face, et ensuite sur le dos, 
plus tard encore sur les lévres, la langue et le palais, et finalement dans 
le pli scroto-fémoral du cété gauche. Comme malgré le traitement il sur- 
venait toujours de nouvelles bulles, le malade se décida a venir a Berlin. 
Mais pendant ce voyage de plusieurs semaines |’éruption bulleuse prit un 
tel développement que des parents du malade le transportérent 4 Londres 
chez M. le Dt Jonathan Hutchinson. Il y est mort au printemps de 1895. 
Huichinson doit publier prochainement les détails quil a observés. 

L’auteur rappelle ensuite son quatriéme cas, qui n’est mentionné dans 
son mémoire que d’une maniére sommaire et dans lequel il a pu consta- 
ter action nocive de l’iodure de potassium qu’on avait ordonné pour une 
autre raison. 

Enfin il a observé un cinquiéme cas chez une jeune fille de 25 ans chez 
laquelle la maladie aurait commencé par des panaris des doigts et des 
orteils, ainsi que par une affection buccale. Bientét apparurent des proli- 
férations condylomatiformes sur le pubis, les cuisses, la région ombili- 
cale, le creux des aisselles, le cuir chevelu. Des injections de strychnine 
conseillées par Neisser ne donnérent aucun résultat et la malade suc-— 
comba au bout de six mois. 

Ce nouveau cas serait encore, suivant Kébner, une nouvelle preuve en 
faveur de Popinion qu'il a émise que cette maladie est toujours le résultat — 
dune intoxication. Il reste 4 savoir si cette toxine provient de bactéries — 
— l'auteur et Marianelli les ont vainement cherchées — ou d'une autre 
cause ; c'est la un point d’importance secondaire. A. Doyon. 


Pemphigus végétant. — K. Herxnemer. Ueber Pemphigus vegetans 
nebst Bemerkungen ueber die Natur der Langerhans’schen Zellen. 
(Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXVI, p. 141.) 


Depuis la premiére publication de Neumann, en 1876, sur le pemphigus 
végétant, un nombre relativement peu considérable d'auteurs a décrit cette 
maladie spéciale d’aprés des observations personnelles. L’auteur expose 
ensuite en détail ‘trois cas de cette affection qu'il a observés, lun a 
lhépital municipal de Francfort-s.-M., les deux autres qu‘il a recueillis 
autrefois dans sa pratique privée. 

Chez deux de ces malades, la muqueuse buccale a été le siége primaire 
de l'alfection. Cette localisation, qui survient aussi dans le pemphigus 
vulgaire, a été observée par beaucoup d’auteurs ; il faut en général la re- 
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garder comme un signe défavorable au point de vue du pronostic. (V. no- 
tamment Kébner in Axnales de dermatologie, 1894, p. 890.) Il est vrai que 
dans un cas de Neumann, le creux de laisselle a été tout d’abord atteint 
et dans un autre cas de Riegel, le siége primaire était la muqueuse 
nasale. 

Dans le premier des cas rapportés par l’auteur, il survint, cing ans 
avant le début des lésions de la peau, des ulcérations sur tous les ongles 
des doigts. 

Le diagnostic différentiel entre le pemphigus vulgaire et le pemphigus 
végétant a une grande importance (voir a ce sujet le travail de Kébner, 
cité plus haut). 

L’auteur appelle ensuite particuliégrement l’attention sur une maladie 
qui donne souvent lieu 4 des confusions, 4 savoir : la stomatite épidé- 
mique. Quant 4 la différenciation du pemphigus de la cavité buccale 
d’avec Vérythéme exsudatif multiforme localisé dans la méme région, 
elle serait plus difficile 4 établir. 

Mais il y a un symptéme, qui sans doute n'est pas constant, dont la 
présence serait le meilleur signe pour établir le diagnostic du pemphigus 
végétant : ce sont les proliférations de la muqueuse. Ces proliférations 
peuvent se développer sur la peau ainsi que sur le fond de vésicules 
ouvertes ; il peut en étre également ainsi sur la muqueuse buccale. On 
n’aurait pas jusqu’a présent observé ces végétations de la muqueuse. 
Peut-étre aussi ont-elles quelquefois passé inapercues, ce qui peut arri- 
ver d’autant plus facilement qu'on examine souvent d'une maniére super- 
ficielle la bouche des malades atteints de pemphigus et que les érosions 
de la muqueuse sont reconvertes d'un enduit visqueux, difficile a détacher. 
D’autres fois, comme on I’a constaté dans deux cas, les_proliférations 
nexistaient pas en méme temps que les efflorescences buccales du début 
de la maladie, et ce n'est que plus tard, c’est-a-dire vers la fin de l’affec- 
tion, qu’elles se sont développées. 

Ce qui rend difficile le diagnostic différentiel des phlycténoses de la 
cavité buccale, c’est que l'on voit souvent coincider avec les lésions de la 
bouche des lésions de méme ordre de la région génitale, et anale. Ceci 
est également vrai du pemphigus vulgaire et de la stomatite épidémique, 
ainsi que, du moins d’aprés Rosenthal, de l’érythéme exsudatif multi- 
forme, 

La marche de la maladie est variable. Dans les cas de l’auteur, les pre- 
miers symptémes survinrent brusquement, toutefois la maladie eut une 
évolution relativement lente. Neumann, dans son deuxiéme mémoire, 
aflirme que le pemphigus végétant 4 une marche aigué et au Congrés de 
Graz, il a encore cité cette variété de pemphigus comme une preuve qu'il 
y a un pemphigus aigu. Contrairement 4 Popinion soutenue par Neu- 
mann, Herxheimer fait observer que la maladie n’a nullement une marche 
aigué, que dans le plus grand nombre de cas, peut-étre méme dans tous, 
elle présente le type chronique parfait. 

Voici ce qui se passe : il survient une bulle, elle guérit rapidement, des 
bulles suivent aprés un temps plus ou moins long dans le méme point ou 
dans un autre endroit, lesquelles se cicatrisent aussi habituellement. Ce 
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processus peut se répéter plusieurs fois, les bulles étre suivies de proli- . 7 


férations qui guérissent jusqu’a ce qu’enfin les proliférations persistent et — 
continuent de se développer. 

Jamais, et ]’auteur insiste sur ce point, on n’observe de végétations au | 
début de la maladie. Les intervalles entre chaque poussée peuvent étre 
tout a fait indemnes d’éruption et cet état durer des années. 

L’auteur ne saurait admettre avec C. Miller, que le pemphigus végé- 
tant est une maladie régionale localisée, « regioniir lokalisierte ». Il a vu, 
chez ses trois malades, des poussées fréquentes de bulles se développer 
sur une surface rouge ou non, pendant la durée des végétations sur — 
d'autres parties du corps, dont fréquemment les bulles guérissaient ou 
d'autres fois s’ouvraient, sans qu’il se fit d’épidermisation, de telle sorte 
que finalement de grandes surfaces présentaient le tableau du pemphigus 
foliacé. Ceci suffit déja pour affirmer qu’avec les formes végétantes, ona 
réellement affaire 4 du pemphigus et non a de l’érythéme bulleux. 

Dans la marche ultérieure, une perte considérable d’albumine améne © 
une consomption 4 marche progressive du malade, et il est un symptéme — 
tres caractéristique qui n’a été mentionné jusqu’a présent par aucun | 
auteur, bien qu’il soit trés frappant. C’est un tremblement plus ou moins | 
caractérisé des muscles, qu’on observe déja dans l’état de repos, mais qui 
est encore plus marqué avec les efforts musculaires. Ce tremblement était 
surtout caractérisé dans les deux premiers cas de l’auteur et dans le der- 
nier cas il se produisait sur les muscles des membres ainsi que sur ceux 
du thorax, de l’abdomen et du visage. La langue était aussi le siége d’un 
violent tremblement. 

Ces mouvements spasmodiques ne surviennent pas exclusivement dans : 
cette variété de pemphigus. L’auteur a vu des spasmes semblables chez 
un homme de 73 ans, atteint de pemphigus vulgaire du tronc, des mem- 
bres et de la face. Par contre, il n’a jamais observé de contractures dou- 
loureuses des articulations ou |’exagération des réflexes que Neumann a 
rencontrées chez trois malades. 

Quant 4 la classification du pemphigus végétant par rapport au pem- 
phigus vulgaire, deux opinions sont en présence. Neumann, Kébner et 
récemment Neisser (congrés de Graz), regardent le pemphigus végétant | 
comme une maladie spéciale ; selon Kaposi, ce n’est qu’une forme de déve- 
loppement du pemphigus vulgaire. 

Herxheimer fait remarquer que la maladie commence toujours comme — 


un pemphigus vulgaire. De son mode de développement, on peut déduire | 


quil s’agit d'un pemphigus ordinaire avec proliférations, vu que long-— 
temps aprés leur apparition, il se produit constamment de nouvelles 
poussées de bulles ou des bulles isolées en d'autres points, dont une— 
grande partie guériten tant que bulles, sans étre suivies de proliférations. 


On a observé des proliférations analogues aprés d'autres éruptions bul- | 


leuses, par exemple, dans la dermatite herpétiforme de Duhring (Hallopeau 
et Monod), dans la dermatite pustuleuse chronique et végétante en foyers A 
progression excentrique (Hallopeau et Le Damany) et l’auteur en a vu aprés” 
limpétigo contagieux. On pourrait faire valoir le pronostic défavorable du 

pemphigus végétant pour justifier sa séparation du pemphigus vulgaire ; | 
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toutefvis le nombre de cas observés jusqu'a présent est encore trop res- 
treint pour permettre de trancher la question. 

La cause de ces proliférations serait, suivant quelques auteurs, due a 
des agents chimiques. Ainsi, on a observé (Hallopeau, Trapesnikow, ete.) 
des bulles avec végétations consécutives a la suite de l’'administration de 
liodure de potassium. Si on admet une cause bactérienne dans les cas oi 
les caractéres cliniques du pemphigus sont les mieux établis, il est facile 
de se représenter les choses comme si les toxines déterminaient des symp- 
tomes dans les points ot ils trouvent des conditions extérieures favorables 
a leur apparition. 

En ce qui concerne |’étiologie du pemphigus on n’a pu jusqu’a présent 
constalter comme cause ni une maladie du systéme nerveux central ni 
un agent infectieux. 

L’auteur ne peut fournir aucune donnée positive sur le traitement du 
pemphigus végétant. 

Herxheimer passe ensuite a l’histologie du pemphigus végétant. Les 
résultats de ses recherches se confondent d’une maniére générale avec 
ceux de C. Miller et de Kébner. 

L’auteur n’a jamais pu trouver ni par le procédé de coloration de Sahli, 
ni par celui de Weigert, ni par celui d’Unna, de micro-organismes dans le 
pemphigus vég¢étant. 

Ilsignale ensuite la présence dans I’épiderme des cellules de Langerhans; 
on les trouve aussi bien dans les proliférations plutét cedémateuses que 
dans les proliférations séches. Il a employé pour ses recherches la 
méthode de Cajal et il n’apas pu constater que les cellules de Langerhans 
sont des organes nerveux terminaux, il a vu aussi que ces cellules 
existent non seulement dans l’épithélium, mais aussi dans le tissu con- 
jonctif. Quand on examine minutieusement de nombreuses coupes, on voit 
que ces cellules se trouvent parfois dans le tissu conjonctif, plus souvent 
sur le bord épithélial, les prolongements pénétrant déja dans l’épithé- 
lium et enfin dans les couches les plus inférieures de ce dernier. Il en 
résulte nettement qu'on a affaire a des cellules qui, du tissu conjonctif, 
émigrent dans l’épithélium. Elles ne sont dene pas de nature épithéliale, 
mais conjonctive. 

Le protoplasma de ces cellules est constitué par un réseau fin et homo- 
gene. Tandis que les cellules fixes de tissu conjonctif qui se trouvent 
dans les papilles des mailles du réseau sont remplies par la partie non 
colorée du corps de la cellule, il y a dans les mailles du réseau des cel- 
lules de Langerhans, des granulations brunes, parfois isolées, d'autres fois 
disposées en groupes. Les granulations se trouvent presque réguliérement 
en tas danas les terminaisons périphériques des cellules de Langer- 
hans. Selon l'auteur, ces granulations seraient constituées par du 
pigment. 

On n’est pas fixé quant au rapport des cellules de Langerhans avec les 
chromatophores. Leydig regardait ces derniéres comme des cellules de 
Langerhans pigmentées. S. Mayer admettait l'identité de ces deux espeéces 
de cellules et constata méme la présence du pigment dans les cellules de 
Langerhans, tandis que. Karg les considére comme des chromatophores 
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sans pigment. Ehrmann aussi parle de cellules de Langerhans pigmen- 
tées, il y aurait donc selon lui de ces cellules sans pigment. Kromayer 
admet l’analogie des chromatophores épidermiques et des cellules de 
Langerhans en ce qui concerne la réduction des sels d’or et d'argent. 
D’aprés les recherches poursuivies depuis plusieurs années, ce sont, selon 
Herxheimer, ces formations qui peuvent s’imprégner par des sels d'or et 
d'argent et qu’on désignait jusqu’a présent comme des cellules de Lan- 
gerhans, qui se sont toujours montrées comme pigmentées. Il croit pou- 
voir admettre que ces cellules, autant du moins qu’on les rencontre dans 
la peau humaine, sont identiques. Cela ne veut pas dire que toutes les rami- 
fications si nombreuses de ces cellules soient nécessairement pigmentées. 
De cette fagon la conception de l’auteur concorde trés bien avec celles 
d'Ehrmann, c’est-a-dire que certains prolongements non pigmentés prennent 
tres bien, le cas échéant, la matiére colorante de la méthode de fibrine de 
Weigert. 

Quant aux proliférations de la muqueuse dans le pemphigus végétant, elles 
ne présentent pas de caractere histologique typique pouvant permettre 
de faire directement le diagnostic. Si l’on fait abstraction de l’eedéme on 
pourrait 4 peine les différencier des plaques syphilitiques ulcérées quand 
elles sont proliférées. Il en est de méme des proliférations de la muqueuse 
de 'impétigo herpétiforme et d’autres maladies pustuleuses dont le dia- 
gnostic différentiel serait diflicile d’‘aprés la structure histologique. A la 
vérité la prolifération primaire des papilles est la caractéristique du 


pemphigus. 
L’auteur termine son mémoire par un tableau synoptique des cas (27) de 
pemphigus végétant publiés en détail jusqu’a présent. A. Doyon. 


Pemphigus végétant. — R. Sriive. Stoflwechseluntersuchung betref- 
fend einen Fall von Pemphigus vegetans. (Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis, 1896,t. XXXVI, p. 191.) 


L’auteur a eu pour but dans ce travail de rechercher sidansl’organisme 
le pemphigus végétant produit des troubles considérables et principale- 
ment une décomposition plus grande de l’albumine ducorps. 

Le malade qui a servi 4 cette recherche est un de ceux dont M. Herx- 
heimer a publié Pobservation (V. p. 817). On afait prendre a ce malade pen- 
dant la durée de l’expérimentation — sept jours — 2 litres de lait, 3 ceufs, 
310 4 480 grammes de mie de pain blanc, 59 grammes de beurre, 135 a 
218 grammes d’asperges épluchées. 

Dans le cas actuel, si on compare la proportion de la soude des aliments 
avec celle des excréments, il reste 1 gramme de soude par jour. D’aprés le 
professeur Noorden cette quantité est plus faible que celle qui aurait da 
exister normalement. Les trois facteurs : 1° aliments riches en albumine 
et colorés, 2° perte de poids antérieure, 3° écoulement par la sécrétion 
des plaies, auraient dd, réunis, occasionner une rétention heaucoup plus 
considérable de soude. 

Si l'on tient compte de cette appréciation, l'échange d’albumine du 
malade n’est pas aussi favorable qu'il parait étre 4 un examen superficiel 
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de la proportion de soude. Il en résulte bien plutét, qu’ici, il y avait des 
eauses en jeu, agissant contre les facteurs de la rétention de la soude et 
occasionnant une destruction plus considérable de l’albumine que celle 
qui aurait pu se produire sans leur intervention. Il faut donc désigner 
comme des facteurs de ce genre, d’aprés l’analogie des maladies infec- 
tieuses et de bon nombre d’intoxications (par exemple par le phosphore), 
les substances toxiques qui circulent dans le sang et détruisent le pro- 
toplasma cellulaire. 

On n'est pas certain si ces substances sont identiques aux matiéres 
toxiques qui provoquent des maladies de la peau, ou si elles se sont 
formées par décomposition a la surface des plaies et ensuite exercent par 
leur résorption une influence nocive. 

En somme, le pemphigus végétant s’accompagnait dans ce cas d'une 
décomposition plus considérable de l'albumine. A. Doyon. 


Prurit de la vulve. — P. Ruce. Zur Behandlung des Pruritus vulvae. 
(Berl. klin. Wochensch., 1896, p. 391.) 


Le prurit de la vulve est une des maladies les plus horribles qu’il y ait 
et des plus rebelles 4 tout traitement. 

L’auteur ne conteste pas qu'il y ait des cas de nature purement ner- 
veuse, bien que selon lui le prurit vulvaire soit la suite d’irritations loca- 
les, d’une maladie des organes génitaux externes, du vagin et de la portion 
vaginale du col. On a conseillé des injections de toute nature, bains de 
siége, cautérisations avec les caustiques les plus différents méme trés 
concentrés ; mais on a, suivant l’auteur, constamment laissé de cédté l’ap- 
plication du principe de la propreté absolue, qui a cependant une si 
grande importance. Toutefois diffCrents auteurs l’ont indiqué ; mais on 
n’a pas précisé son mode d’application. Les lavages avec du_ savon, 
des pulvérisations avec le sublimé ou d'autres substances que les ma- 
lades font elles-mémes sont en général insuffisants. Suivant Ruge, il 
faut agir comme on le fait dans les cas d’opérations sur le vagin. Il faut 
laver au savon a l'aide d’un doigt, autant que possible (sans l’emploi 
de brosses) la vulve, le vagin, la portion cervicale du col, sa cavité, faire 
des pulvérisations, laver énergiquement la vulve et le vagin avec du 
sublimé jusqu’a ce qu’on ait impression qu'il n’y a plus de substances 
pathogénes. On applique ensuite sur les parties malades de la vulve une 
pommade phéniquée de 3 a 5 p. 100. 

On renouvéle ce mode de traitement a des intervalles de trois a 
quatre jours. L’auteur a traité ainsi depuis des années tous les cas de 
prurit et il a obtenu des résultats excellents et durables. Il emploie aussi 
la méme méthode dans le prurit de la grossesse ou dans le prurit sénile, 
qu’on regarde en général comme étant de nature nerveuse, et il a vu des 
résultats remarquables chez les femmes Agées qui se trouvaient par suite 
du prurit dans un état lamentable. Mais il insiste sur ce point que cette 
médication doit étre appliquée par le médecin lui-méme et non par des 


infirmiéres ou par les malades elles-mémes. 
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Conférence de la lépre (Berlin, 11-16 octobre 4897). ah ; 


Nous donnons ci-dessous le programme des travaux qui seront commu. ; haere 
niqués 4 la Conférence pour I’étude de la pathologie et de la prophylaxie 4 
de la lepre. 

Cette Conférence, organisée sous les auspices du gouverneme ~ 
allemand, par MM. Koch, Lassar, Hansen et Ehlers, se réunira a Berlin | 
au mois d’octobre prochain ; elle se composera exclusivement de dé Bein : 
des divers gouvernements et d’un petit nombre de médecins invités par or 
le Comité d’organisation. 


PROGRAMME 
1. Le rang de la lépre parmi les maladies infectieuses, par R. Kocn 


(Berlin). 

2. Anatomie pathologique de la lépre, par R. Vircuow (Berlin). Démons- 
tration par Ries (Leipzig). 

3. Histologie de la lépre, par P. G. Unna (Hambourg). 

Démonstrations par (Riga), Darier (Paris), Guiick (Sara-— 
jewo) et Bases (Bucharest). 

4, Jusqu’a quel point est-on en droit de considérer le bacille de la lepre 
comme la cause de la maladie? par A. Neisser (Breslau). 

5. Les essais de culture du bacille de la lépre, par R. Campana (Rome). 

6. Réle étiologique : 1) de lhérédité; 2) de la transmissibilité, par 
E. Besnier (Paris). 

7. Alimentation et lépre, par J. Hurcninson (Londres). 

8. La question de l’inoculabilité, par H. Késner (Berlin). 

9. La lépre se transmet-elle directement de ‘homme l’homme ou indi- 
rectement? par Liz (Bergen), 

10. Les conséquences irrécusables de l’immigration et de l’émigration 
au point de vue de lalépre, par E. Arninc (Hambourg). 

11. Les lépreux a Paris, par Hatxopgau (Paris). 

12. Action de la tuberculine, par Bases (Bucharest). el Sie 

13. La lépre de l’cil, par Borturn (Drontheim). 

14. La lépre viscérale, par Koette (Capetown). 

15. Les formes anesthésiques, par Loort (Bergen). 

16. Les rapports qui existent entre la syringomyélie, le mal de Morvan, — 
l'ainhum et la lépre, par Zampaco-Pacna (Constantinople) et 
(Bucharest). 

17. Isolement facultatif ou obligatoire, par Arnmaver Hansen (Bergen). oe’ 

18. La meilleure organisation des léproseries, par O. von Prrersen 


(Petersbourg). 
19. La création de sociétés pour l'étude de la lépre, par Kincunen 
20. Nomenclature, par Deno (Dorpat). 
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21. Histoire de la lépre, par E. Lesser (Berlin). 

22. Géographie de la lépre. Considérations générales : Kuster (Berlin) ; 
Norvége : Anmaver Hansen (Bergen); Suéde : Seprruotm (Stockholm); 
Danemark et Islande : E. Enters (Copenhague); Russie: A. Pospetorr 
; (Moscou); Finlande : Facertune (Helsingfors); Turquie: E. v. Dirine 
(Constantinople); Gréce : Rosotimos (Athénes) ; Bulgarie : Benin 
Roumanie : Katinpero (Bucharest); Hongrie : Scawimer (Buda- 

= Autriche : Kapost (Vienne); Bosnie et Herzégovine : Neumann 

(Vienne) ; Allemagne : Buascuko (Berlin) ; Italie : Pettizzarni (Florence) 
Espagne: Zuriaca (Valence); Portugal : Zererino Fatcao (Lisbonne 
France et ses colonies ; Jeansetme (Paris) ; Angleterre et ses colo- 
= Puineas Apranam (Londres) ; Hollande et ses colonies : Brogs 

van Dorr (Rotterdam) ; Belgique et Congo: Bayer (Bruxelles) ; Ca- 
nada : A. CG. (Montréal) ; Etats-Unis de Amérique du Nord 

Wuite (Boston) ; Mexique : Dominco Orvananos; Indes occidentales; 
Nowa Rat (S. Kitts) ; Colombie : Carasguitta (Bogota); Chili : Vatpes More 

(Santiago); République Argentine : Sommer (Buenos-Ayres) ; Brésil : 

-Anauso (Rio-de-Janciro) ; Madére : Gotpscumipr (Paris) ; Afrique du Sud : 

Impey (Kapstadt) ; Afrique Allemande : Scuén (Berlin); Egypte : Encex Bey 

(Le Caire) ; Chine : Kerr (Canton); Japon : Kisato (Tokio) et M. Dou; 

Océanie : Maunitz (Hawai); Australie : Asupurton Tuompson (Sydney). 

23. Lépre des voies supérieures de la respiration et de ladigestion, par 

Giick (Sarajewo). Démonstration par Bercencruen (Riga). 


24. Lépre du systéme vasculaire, par Guiick (Sarajewo). 


69° Congrés des naturalistes et médecins allemands. 

Ce Congrés aura lieu 4 Brunswick, du 20 au 25 septembre. 

La section de dermatologie et syphiligraphie a pour président A. 
SrerntTHat, et pour secrétaires H. Hever et M. Zieum. 

Son programme comprend les communications suivantes : 

eck (Hambourg) : L’étiologie de la séborrhée. 

Berner (Aix-la-Chapelle): Lupus érythémateux et eczéma sébor- 
rhéique. 

Detsanco (Hambourg): Le mycétome du pied, — La question des nevi. 

Enamann (Vienne: La cataphorése en dermatothérapie. — Pathologie 
et thérapeutique du lupus érythémateux. — Contribution a l'étude de la 
syphilis. 

Fincer (Vienne): Rapport sur la loi de Colles et la question du choc en 
retour. 

Kromayer (Halle): Contribution au traitement des eczémas 4 récidives 
fréquentes ; indications du savon vert et de la lessive de potasse. 

Pick (Prague): Sur le prurigo. 

Rute (Vienne): Sur les injections de calomel dans la syphilis. — Sur la 
sarcomatose cutanée, 


Le Gérant : G. Masson. 


IMPRIMERIE LEMALE ET O*, HAVRE 
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